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N2; 1. 1. Januar 1908. 


Aus der königl. angaruohen Umvenitataklinik fïïr Haat- and Oeeehleehtakrankheitea 
sa Koloxsv&r (Ungarn). Direktor: Prof. Tb. ▼. Mabsohalkó. 

Über die Histologie and Pathogenese der Hanthörner. 

Von 

Dr. Feamz v. Veress, 

klinischem Aasistenten. 

(Hit swei Tafeln and einer Abbildang im Text) 


Mit der Benennung Hauthömer — coma oataneam sea humanum — 
bezeiehnen wir gröüstenteils aus Hornsubstanz bestehende, gutartige Ge- 
Bchwülete, die meist von warzen-, spitzen-, walzen-, stfibchen- oder kegel- 
förmiger Gestalt sind, znweilen aber aucb in einer den Tierhörnem ahn- 
licben Gestalt ersoheinen. Die lfingeren sind — fihnlich den Widder- 
hömern — meist um die Lfingsachse gewonden. Ihre Harte ist ver- 
sohieden, sie sind aber weioher als die Fingera&gel; die Farbe ist sohmutzig- 
gelb, grau, sogar sohwfirzlioh, die Grölse sobwankt zwisohen einigen Milli- 
metem and Dezimetem. Am hftnfigsten sind V<—1—2 om lange Hömer 
zn treffen. Die Oberfl&obe ist manchmal glatt, gewöhnlioh dnrcb L&ngs- 
furchen gestreift, die Spitze abgernndet oder rissig, znweilen anob mit 
mehreren Spitzen yersehen. 

Die Hanthörner sind gewöhnlioh bei Personen fiber 40—50 Jahren 
zn treffen nnd zwar meistens nor eines. Sie können ansnahmsweise auch 
mehrfacb auftreten und sioh anoh bei Jünglingen nnd Kindern entwiokeln. 
Mansuroff (16) zfihlte deren 133 anf der Haut eines 18 j&hrigen Mfidohens. 
Der Anordnnng nach sind diese Answüchse am hfinfigsten an der Haut 
des Kopfes, Gesichtes, der Geechleohtsteile und Eztremitfiten. 

Das Waohstum ist sehr langsam, doch yermutlich unbegrenzt nnd sie 
erreichen blols deshalb keinen RiesenmaTsstab, da das Hom zufolge fiulser- 
licher, meohanisoher Einwirkungen abgenfitzt, brfiohig wird, es kann sioh 
auch vollstftndig ablösen. Ansnahmsweise erreichen sie rasch, innerhalb 
einiger Woohen oder Monate eine betrfiohtliobe Gröfse. Das abgebroohene 
oder abgeri8sene Hanthora pflegt von neuem heranznwaohsen; endgfiltig 
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auszurotten ist es blois, wenn es samt seiner Grondlage ausgesehnitten 
wird, was nm so eher gesohehen soll, da sich das nnsohadliche cornn cu- 
tanenm znweilen in eine bösartige Gesehwnlst um&ndem kann. Sie 
soheinen — znmindest im oberen Teile — keine Nerven zn besitzen, da der 
gröfste Teil der Hanthörner sicb sohmerzlos sobneiden nnd sobnitzen lafst. 

An dem Quersobnitte sind unten eine weiobere Basis aas Bindegewebe, 
oben eine hartere Hornsabstanz nnd entlang derselben Langsstreifen zn 
seben. Ihre bistologisobe Stroktur weist — wie spater ersiobtlieh — eine 
grofse Mannigfaltigkeit anf, der gemOis die nnter dem Namen Cornn ontanenm 
zusammengefafsten Gescbwülste in verschiedene Grappen geteilt werden. 

Ibr Ursprang ist bis nnn noob strittig, da es noch immer nicht ge- 
lnngen ist, zur Bekraftignng der verschiedenen Anffassnngen absolnt ttber- 
zengende Argument© anzufübren. Hentzntage können bereits eine Sobar 
als falsob erwiesener Theorien eliminiert werden nnd es handelt sicb 
eigentlich nor noch darom, ob bei der Entstehung dem Epitbel oder 
dem Bindegewebe die primare Bolle gebObrt, mit anderen Worten, 
ob das cornn ontanenm epithelialen oder papiHaren Urspranges ist. 

Behnfs Stndinms der bistologiscben Stroktur nnd der Pathogenese 
der Hanthörner verarbeitete icb seohs verschiedene Falie, deren vier an 
nnserer Klinik beobacbtet worden, einen Schnitt, der êinem anderen Falie 
entstammt, war Universitatsprofessor Kolohan Buday, Direktor des 
biesigen pathologisch-anatomiscben Institntes so frenndlioh mir zn flber- 
lassen, den sechsten verdanke ich dem Privatdozenten Vbszprémi, wofürioh 
genannten Herren anch an dieser Stelle besten Dank sage. 

GelegentHch der Exzision dieser Answttchse dachten wir noch nicht 
an eine einheitliohe Verarbèitnng diesee Materials, wesbalb ancb die Daten, 
die sioh anf die betreflenden Patiënten, an denen das cornn baftete, be- 
ziehen, niobt mit der erwünscbten Ansführbchkeit verzeicbnet worden. 
Demzufolge kann ioh die anamnestischen nnd kliniscben Daten blofs ganz 
knrz, sogar nor mangelhaft erwabnen, soweit iéb dieselben ons dem 
Kranken- nnd Materialprotokoll nnserer Anstalt, ferner ans dem Ge> 
dochtnis zn scbildero vermag. 

Icb nntersnobte ferner bebufe Vergleichung einige verbornte Verroöae 
nnd Papillome. Dié Sobnitte waren von 10—15 Mikron ; icb fbrbte die¬ 
selben hanptsOchlich mittels dreifaoher Farbnng nacb ApIthy, dié 
den Vorteil besitzt, die Hernsobicbt schön zitronengelb oder bellgrttn zn 
fftrben, sie bringt die fBinsten Veranderongen zum Vorsohein nnd ist 
demznfolge besonders geeignet zur Pröfung hornartiger Stoffe sie gewahrt 
ferner einen vorzQgliohen Überbliok des gewonnenen Bildes. 


1 Dae Verfahren von ApItht ist kdrz folgendes: Aus Alkobol, destilHertem' 
Waaser anf l l *— Vt—1—2 Standen in Haematein Ia, dann in destilhertea Wasser, 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



a 


I. Fall. Dieses Hora lieferte eine 66jBhrige dem Gewerbestande 
angehörige Frau; es entstand yor zwei Monaten an ihrer Hand. Der harte 
Aoswuohs ist 9 mm hooh, an der Basis 5 mm breit, ein nach oben sioh 
etwaa verschmftlerndes, walzenförmigee Gebilde, das sioh von der Haat 
jfthe and steil erbebt, 2 mm von der Spitze plötzlich dünner wird, so 
dafs die Spitze sioh knopffOrmig gestaltet, wodnrch die Gesehwolst an 
eine der Haat anhaftende, kleine Gloeke erinnerte. Die Farbe ist granlich- 
braan, die Oberfl&che von Lüngsfurohen ranh. Es worde im Jabre 1901 
ezzidiert, in Alkobol und Gelloidin konserviert. 

Das Hora sitzt aaf diehtem Bindegewebe, das aufser einer starken 
Erweiterang der Gefkfee keine besonderen Verttnderungen oder Reiz- 
erscheinnngen aafweist. Die Papillen verlangern sieb zo beiden Seiten 
des Hornes allm&hlioh, bis sie in der Mitte ongef&hr den vierten Teil der 
Höhe des Horns erreioht haben; sie sind sohmal, bestehen aas wenigen 
Beihen von Bindegewebszellen and fübren bis zar Spitze ein oder mebrere 
Kapillaren. 

Die Staohelsohiobt ist überall, demnacb aaob über den Papillenspitzen 
hypertrophisch, sie erbebt sich wellenförmig weit über das nmgebende 
Haat niveau. Die Akanthose nimmt gegen das Zentram den Papillen 
entsprechend zo. Das nahe dem Hornrande liegende Epithel enthftlt eine 
aofserordentlioh üppige EOrnerschioht mit sehr grofsen, boben, kabisoben 
and Bafserst dicht granalierten Eeratobyalinzellen, wBbrend in den zentralen 
Partien gar kein oder nar sebr wenig Keratohyalin gefanden wird. Das 
Stratum luoidam ist niobt siobtbar. In den mittleren Teilen der Horn- 
basis sind weder Papillen noch Epitbelzapfen nonnalerweise vorhanden; 
letztere sind miteinander verscbmolzen und bilden eine nach anten kon- 


in Leitnngswasser, eine halbe Minute lang in eine Pikrornbinlöanng, dann abgetroeknet 
raseh dorob 96% Alkohol nnd Chloroform-Alkobol in Chloroform, Eanadabalaam. 
Die Hornschicht wird gelb, das Epithel blaulich-lila, die Eerne dunkei, das Binde¬ 
gewebe hellrot, die Eerne donkelbraon, das Muskelgewebe graulioh-gelb. 

Die Hersiellong der dasn notigen Farblösungen gesohieht derartig: 

1. Man 15st 1 g Haematoxylinum orystallisatum purissimom (Misbok) in 100 oom 
70%igem Alkohol and lafst die Lösung in einer Flasohe mit breiter, zagebandener 
Öffnung zwei Monate lang bei diffasem Tageslicht stehen. 

2. Man bereitet eine Losang, die in destilliertem Wasser l%o Salioylsinre, 3% 
Acid. acetic. glaciale and 9% Alamen crystallisatam enthSlt 

Nan nehme man von der ersten and zweiten Losang sowie von Qlyoerin je 
100ocm, giefse sie zasammen and man bekommt derartig Haematein Ia. 

Picrorabin besteht aas: 100 ccm destilliertem Wasser, 80 og Ammonium picric. 
and 20 cg Rnbin. 

Urn Ammonium picric. henastellen, rührt man Aoidam picricam mit Ammonia 
para liquida so, dafs letztere im Überschufs bleibt, giefst die Misohong in eine Sohale, 
deckt sie mit Filterpapier zo, bis dieselbe eingetrooknet ist. 
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vexe Epithelmasse, die nur hier und da von einigen Papillen durch- 
broohen iat. 

Was die Hornsohicht anbelangt, so besteht an beiden Seiten des 
Hornes eine von der normalen Umgebnng gegen das Hora zn sich all- 
mahlioh verstfirkende, einfaohe Hyperkeratose, die sich nach den mehr 
zentral gelegenen Teilen zn einer Parakeratose nmgestaltei Dieser Befund 
steht in engem Zusammenhang mit dem Körnergehalt der darnnter liegenden 
Staohelschioht: je mehr Keratohyalin im Epithel ist, desto kernloser ist 
die darüber befindliohe Horasohioht und vice versa. Der eigentliohe Hora* 
körper wird von einer festen Hornsnbstanz gebildet, deren Lamellen sich 
von beiden Seiten dee Hornes wellenförmig fiber die Papillenköpfe an* 
ordnen. Der wellenförmige Verlanf der miteinander fest versohmolzenen 
Hornlamellen wird in den oberen Regionen stofenweise ansgeglichen, so 
dafe die höheren Schichten ganz wagereoht verlanfen nnd zugleich von* 
einander getrennt sind. In dieser Horamasse sind hie nnd da mehrere, 
meist senkreohte Saaien grolser, entarteter Hornzellen zn sehen, die ans 
ganz homogener Hornsnbstanz bestehen nnd entweder mit Kernresten 
besat oder von solohen dicht umgeben sind. Es sind das die vom 
Mikrotommesser schrage getroffenen Qner- nnd Langssohnitte derjenigen 
Teile des Hauthornes, die in Form von snprapapillaren Saulchen ans 
degenerierter Hornsnbstanz bestehen nnd den sogenannten „Markraam" 
des Hornes bilden, den wir weiter anten noch ausftthrlich bespreohen 
werden. 

Die Hanptmerkmale dieses Hornes sind also: Dichtes Bindegewebe 
mit Gefalserweiternngen, exzessiv verlangerte, schmale Papillen, Akanthose, 
Yersohmelzen einiger mittlerer Epithelzapfen, viel Keratohyalin in den 
eeitlichen Teilen des Hornes, Fehlen desselben im Zentram, Parakeratose, 
Markranmbildnng. 

II. Fall. Der einzige Schnitt, weloher der Sammlung des patho* 
logisoh-anatomisohen Institutes in Kolozsvir entstammt (s. Tafel II, Fig. 4). 
Daten ttber den Ursprnng desselben fehlen. Ein beilanfig 1V* om hohes, 
kegelförmiges Hanthora, dessen nnteres Drittel von der bindegewebigen 
Basis gebildet wird. Ein mittelst flamatoxylin-Eosin gefarbter Langs- 
schnitt. Das Bindegewebe farbt sich gut, es ist anfserordentlich zeilen* 
reich, scheint sonst normal zn sein, ebenso das Muskei- nnd Fettgewebe. 
Schweils- nnd Talgdrilsen sind im Schnitte nicht zn finden. Die Blnt- 
gefkfse, besonders die Kapillaren sind in den höheren Schichten der Cutis 
erweitert. In den tieferen Teilen der Hant, von dem Muskei- nnd Fett¬ 
gewebe angefangen, sind fadenförmige Streifen zn sehen; es sind das die 
kernreicheren Bündel des wnohernden Bindegewebes. In diesem Streifen 
ist eine von anten nach oben allmahlich zunehmende Plasmazellen- 
intiltration aufgetreten, die in der papillaren Schicht der Outis derart 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



5 


zunimmt, dafe sie wahre Plasmome bildet, dnrob welche die Grente des 
Epithels und der Gatis, ferner das Grundgewebe stellenweise nahezu voll- 
stftndig verhüllt wird. Die Plasmazellen sindjmittelgrofs, fftrben siob gut 
and liegen stellenweise so diobt aneinander, dafs blofe die Masse der 
Kerne wahrzunehmen ist. Darunter sind sporadisch die verlfingerten Kerne 
von polynuklearen Leukocyten und einige rote Blutkörper zu sehen, ferner 
aof Lymphooyten deutende runde Kerne. Die Plasmazellen dringen auch 
ziemliob boch in die Papillen ein. 

Zu beiden Seiten des Homes sind die Papillen noob von normaler 
Lftnge oder blofs ein wenig verl&ngert, gegen die Mitte des Hornes ver- 
lftngern sie sicb aber allmfthlich, so dafs sie in der Mitte das Zehnfache 
ibrer ursprünglicben Lftnge erreichen, sogar aucb überschreiten. Diese 
YergröJserung ist aber bei weitem niobt gleichmftfsig, indem die un- 
mittelbar angrenzenden der lftngsten Papillen bier und da von normaler 
Höhe sind, sogar auch niedriger. Das Bindegewebe ist von normaler 
Festigkeit, ziemlich zellenreich und entbftlt aufser den erwftbnten wenigen 
Plasmazellen mit Blut gefüllte Gefftfse, ferner hauptsftchlich in den 
lftngeren Papillen viele ausgetretene rote Blutkörper und einige Leukooyten. 

Die spinöse Schicht des Epithels weist in ihrem Verlaufe bedeutende 
Differenzen im Vergleiche mit der normalen auf. Sie ragt nftmlich zu 
beiden Seiten des Hornes plötzlioh in einem nahezu rechten Winkel tiber 
das Niveau der angrenzenden Haut bis zu der Höhe von zumindest 10 
bis 20 normalen Papillenlftngen hervor und beschreibt eine steil bogen- 
förmige, zackige oder gewellte Linie, unter weloher das aufgetttrmte Binde¬ 
gewebe, über derselben jedooh die kappenförmig gehftufte Hornmasse ge- 
lagert ist. Wfthrend die zu beiden Seiten des Hornes sich erhebende 
Stachelschioht zwisohen die verlftngerten Papillen lange Epithelfortsfttze 
sendet, ist sie in den zentralen Teilen, obwohl sie in einer Wellenlinie 
zieht, doch etwas gedrüokt und entsendet viel kleinere Fortsfttze. 

Die Stachelschioht ist ebenfalls verdickt, die Epithelleisten sind den 
Papillen entsprechend verl&ngert, stellenweise zu massiven Fortsfttzen, an 
anderen Stellen zu dünnen Streifen; sie verzweigen sich aber überhaupt 
nicht. Zu beiden Seiten des Homes, wo das Epithel naoh oben zieht, 
ist die ganze Stachelschicht auf dem Gebiete von drei bis vier Papillen 
verdacht, die Zeilen sind spindelförmig, die Kerne stftbchenartig geworden 
nnd liefera ein nahezu fthnliches Bild, wie eine parakeratotische Hom- 
slicht. Es feilt zugleioh das soharf ausgeprftgte Stratum granulosum 
auf, das jedoch mehr einwftrts gegen die Mitte des Homes allmfthlich 
blfisser wird, die Keratohyalinkörnchen werden immer seltener, so dafs sie 
in dem zentralen Drittel des Homes nioht mehr anzutreffen sind. Die 
JBpithelzellen der Staohelsohicht zeigen bei diesem Prfiparate keine patho¬ 
logische Verftnderung. Die basale Zellenreihe ist, trotz der bedeutenden 
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Verlfingerung des ganzen Epithels, kompakt, darm sind stellenweise sftmt- 
liohe Phasen von Mitosen zn sehen. Die Keme ffirben sioh gut und be- 
balten vor der Verhornung ihre Form und Gröfse, werden aber stark 
abgeblafst, — oder sie werden kleiner, flaoher und znfolge des znsammen- 
geprefsten Ghromatins aneh dunkler. 

Das Stratum lnoidnm ist an einigen Teilen des Prfiparates zn sehen, 
an anderen nicht. 

Die Verhornung ist hauptsfiohlioh eine Parakeratose, sie geht 
daher mit Erhaltnng der Kerne vonstatten. Die nrsprClnglioh runden 
Epithelkerne werden nfimlioh allm&hlich flaoher, sie gehen aber nioht voll* 
stfindig zngrunde, sondem sind mit Ausnahme einiger Stellen auch an 
der Spitse des Hornes zu treffen. Ihre flaehe Besohaffenheit bringt es 
mit sioh, dab sie in einigen Teilen der Schnitte in Form dünner, etwas 
gekrümmter Stftbohen ersoheinen, an anderen Stellen in Form durch- 
soheinender Ellipsen, je naohdem ihre Fl&ohe en faoe oder seitlioh vor 
nns steht. Die hypertrophisohe und angeh&ufte Hornsohioht ist naoh zwei 
Typen aufgebaut, demzufolge wir zweierlei Horos&ulen in dem Hornkörper 
nntersoheiden, je naohdem sie in den interpapi llftren oder supra- 
pap i llftren Gebieten liegen. 

1. Das Wellenthal der Staohelsohioht oder die über den 
Epithelleisten befindliohe Hornmasse besteht aus meist kernlosen, naoh 
oben konkaven Lamellen, die sioh anfangs den Wellen der Staohelsohioht 
genan ansohliefsen. Mehr anfwftrts erleidet das Wellenverhftltnis eine Ver- 
ftnderung, stellenweise soheinen sie sioh om ein neues Zentram zn soharen, 
was vermntlioh deshalb der Fall ist, weil die Sohnittebene nioht überall 
der Richtung der Homs&ulen entsprioht. Die Lamellen sind stellenweise 
fest versohmolzen, meistens jedooh aufgefasert nnd nehmen (mittels 
Hftmatoxylin-Eosin gefftrbt) zwisohen hellrosa nnd dnnkelviolett sohwankende 
Farben anf. 

2. Anders steht die Saohe inden Teilen üher dem Wellenberge 
des Epithels, d. h. fiber den Papillen. Hier ist ror allem der Umstand anf- 
fallend, dafs die anf diesen Teilen gebauten Homs&ulen im Gegensatz zn 
den vorherigen dnrohweg kerahaltig sind, demnaoh parakeratotisch nnd 
bedentend kompakter. Hier sind die Hornlamellen natürlioh in einem 
naoh oben kon vezen Bogen gelagert, was aber nioht regelm&fsig erfolgen 
kann, da bereits an der Verhoraungsgrenze des die Papillenspitze um- 
gebenden Epithels eigentfimliche, anfangs randliohe, vieleokige, bald mehr 
anfw&rts l&ngliohe, oft siohelformige, naoh unten gekrfimmte, scharf ge- 
rfinderte Zeilen vollkommen homogener Struktnr gelagert sind nnd inner- 
halb der S&ulengrenzen in einfaohen, doppetten oder mehrfaohen Reihen 
bis an die Spitze des Homes ziehen. Die eigentliohe kemige Horosubstanz 
der Sftule umfafst dieselben von beiden Seiten nnd sendet zwisohen die- 
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selben sohmale, querliegende, naoh oben konvexe Leisten yon einer Seite 
zur anderen. Dieee ans degenerierten nnd angesch wollenen Epithelzellen 
bestehenden grofoen nnd homogenen Gebilde bilden die yon Vibohow 
nnd Unna sobenannte Marksubstanz des Hornes. JDerartige Verftnde- 
rangen sind aber nicht fiber jeder Papille zu sehen; fiber einem gro&en 
Teile der Papillen ist die Hornmasse blofs kompakter, kerniger, enth&lt 
aber keine Mark zeilen. 

Ans diesen zweierlei regelmalsig oder unregelm&lsig weobselnden 
snpra- nnd interpapillfiren Sfinlen besteht eigentlioh die ganze hömeme 
Masse dee Hanthornes. 

Ioh will es noch erw&hnen, dafs in den Spalten der Hornrfinder 
Kuituren zweierlei Baktenen, nfimlioh solche von Staphylokokken nnd 
anderer, sehr kleiner, knrzer, etwa stftbchenförmiger Bazillen wahr- 
znnehmen waren. 

Bésnmé: Kurz zusammengefalst sind also folgende Yerftnderungen 
zn konstatieren: Diohtes, gewnohertes Bindegewebe, Erweiterang der Ge- 
ffilse, beeonders in den oberen Teilen der Cntis, dichte Plasmazellen- 
Infiltration daselbst, exzessiye Yerlftngerung der mehr zentralen Papillen, 
Blntnngen im Papillarkörper, desgleiohen oben in den Papillenköpfen, 
starke Hervorwölbung der Cntis fiber die tJmgebung, demznfolge bogen- 
fönnige Erhebung der Staohelschicht, Akanthose, Yermehmng der Körner- 
schicht in den Randpartien, Sohwnnd derselben in den zentralen Teilen 
des Epithels nnd schlieislich Differenzierang des Cornu in einesteils snpra* 
papillfire, kern- nnd markhaltige, — andernteils in interpapillfire, kernlose 
oder kern arme Hornsfinlen. 

Hl. Fall. Hauthorn von knbiscber Form, besteht seit einem Jahre 
an der Unterlippe eines 56jfihrigen Tagelfihners. Der Umfang: 12 mm 
hoch nnd 1 om breit. Exstirpiert im Jahre 1903. Alkohol, Celloidin, 
1& Mikronsohnitte. Ffirbnng naoh ApIthy. 

Diesem Horne haftet nnr ein kleines Stttokohen Oorinm an der einen 
Seite an, das fibrige wnrde vermntlioh belassen, da die Exzision nioht tief 
genng rorgenommen wnrde. Das Bindegewebe ist sehr dioht nnd zeilen* 
reioh, s&mtliohe Gef&lse stark erweitert nnd die Arteriën diokwandig. Es 
beeteht eine mfifsige, aber naoh oben znnehmende Plasmazellen-Infiltration, 
die an der Epithelgrenze ganz diohte Hanfen bildet. Knftnel- nnd Talg- 
drfisen, sowie Mastzellen waren nioht zn finden. Die Papillen sind anlser- 
ordentlich yerlfingert, zn dttnnen, oft verzweigten Anslfinfern gedehnt, die 
hier imd da nnr ans ein bis zwei kernreichen Zellenreihen beetehen, 
zwisohen denen ein oder mehrere Kapillaren wahrznnehmen sind. Einige 
dieser Papillen ragen bis an die Mitte des Hornes hinauf nnd werden in den 
Preparaten in yerschiedenen Höhen qner oder sohr&g dnrohsohnitten, wo sie 
dann das Bild einer konzentrisohen Anordnnng der Hantschiohten liefern. 
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Die Stachelsohicht zieht im grofeen ganzen ziemlieb wagerecht von 
einer Seite des Cornn znr anderen. Ihre nntere Grenzlinie ist den zahl- 
reichen Papillen entspreehend sehr mannigfaltig gekrümmt, wahrend die 
obere über den langen Papillenfortsfitzen steil und zaekig verlauft. 

Was die Struktur der stark erweiterten Stacbelschicbt anbelangt, ist 
die gnte Emfihrung nnd die ziemlich flppige Wnebernng der Stacbelzellen 
hervorznbeben. Die kolbenförmigen Epithelzapfen enthalten eng aneinander 
gedrfingte, l&nglicbe Basalzellen, fiber denen sieb kleine, meistens sebr 
diobt gelegene Stacbelzellen befinden, worans man anf eine rege Yermebrang 
derselben bei nngfinstigen Raumverhaltnissen schliefsen dürfte. Die Zeilen 
der die langen Papillenfortsfitze nmgebenden Stacbelschicbt zeigen besonders 
in den höheren Regionen einen viel scblecbteren Erafihrungszustand. Sie 
sind von der Hommasse znsammengedrfickt, von l&nglicher Gestalt, farben 
sicb hier nnd da blasser als die tiefgelegenen. Keratohyalin ist fiberbanpt 
sebr spfirliob entwickelt nnd befindet sicb meist in den interpapillfiren 
Epitheleinsenkungen. 

Die Verhornung erfolgt hauptsöchlich mit Erhaltnng der Eerne. 
Letztere sind von ovaler, abgeflachter, tellerförmig leicbt gekrümmter 
Gestalt, farben sicb entweder sebr intensiv oder nnr kaum sicbtbar, er- 
scbeinen im Qnerscbnitt als feine, gerade oder kommaförmig gebogene 
Striche. In der Hornmasse wecbseln kembaltige Partien mit kernlosen 
oder nnr ganz blasse Kerne enthaltenden Teilen, nnd zwar siebt man fiber 
den Papillenköpfen nach oben ziehende lange, dfinne Streifen dichter nnd 
wohlgeffirbter Eerne, wogegen die dazwischen liegenden interpapill&ren 
Hornteile spfirlicbere nnd diffuse zerstrente blasse Eerne entbalten. 

Die eine Fortsetznng der Papillen bildenden, öufserst scbmalen und 
langen, meistens bis an die Cornuspitze ragenden Hornsfiulen bilden die 
dicbtesten Stellen des Homes. Sie sind ans festen Schichten gebant, die 
teils longitudinal verlanfen nnd dann keraarm sind, teils liegen sie fingerhut- 
förmig anfeinander nnd entbalten viele, stellenweise massenbafte Eerne, 
dazwischen groise, ovale, kemlose, homogene Markzellen. An einigen 
Stellen der Saulen befinden sicb langlicbe, homogene, hyalinartige, ölig 
trttbe Snbstanzen (sekundfir entartetes Hommark) obne geringste Spnr 
einer Struktur. 

Die erwahnten Saulen Schwellen an ibrer oberen Spitze kolbenförmig 
an; sie bilden zugleicb das Gerfist der ganzen Hommasse, deren wellen - 
förmig von einer Seite znr anderen lanfende Schichten anf dieselben auf- 
gestapelt sind. Die Horalamellen scbmiegen sich parallel an beide Seiten 
der Saulen, biegen dann unten im Wellentale um nnd ersteigen senkrecbt 
die nfichste Sanle, nm drfiben binabznzieben. Diese Anordnnng der Hom- 
schichten erfolgt natfirlicb nicht in regelmfiisiger Weise, da ja die 
Papillen selbst nicht symmetrisch verteilt nnd parallel sind. Es sind in 
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unmittelbarer Nfihe aneinander langs- und qnergesclinittene Homsaulen 
zn finden. 

Je nach der Richtung der Hornschiohten bilden sieb zablreiebe Risee 
nnd Spalten im Horngewebe, die dessen Stmktur dentlich zeigen. In den 
rifl8igen Randpartien bemerkt man dichte Haufen stapbylokokkenartiger 
Kflgelchen, sowie runde oder ovale, soheinbar hohle Körperchen (etwa 
Zellendetritus?) von der Gröfse eines Leukocytenkernes oder noch gröfser. 

Je naher den zentralen Teilen, desto sparlicber erscheinen beide 
Körperchen. Die ganze Homsubstanz ist von sehr feinen Körnchen, 
vermntlich Pigmentkörnchen oder Keratohyalinstaub besat. 

Résumé: Dichtes, zellreiohesBindegewebe mit dickwandigen,erweiterten 
Gefalsen und Plasmazelleninfiltration. Sehr lange Papillen; Akanthose, 
guter Emahrungszustand der Stachelschicht, Parakeratosis, Markraum- 
bildung. 

IV. Fall. Ein etwa 6—7 mm hohes Horn von der Hand eines an 
Favus capitis leidenden 17jahrigen Schuiers; besteht seit fünf Monaten. 
Die Halfte mit Sublimat, ein zweites Stüok mit Alkohol behandelt, in 
Celloidin gebettet, Farbung nach ApXthy. 

Dieses Horn erhebt sich auf einer Seite steil in die Höhe, wahrend 
es sich auf der anderen Seite schrag und allmahlich in die Umgebung 
verliert. Die Oberflache ist höckerig und ahnelt einem schrag zugespitzten, 
zerklüfteten Gebirge. Subcutis und die tieferen Schichten des Corium 
fehlen. Das vorhandene Bindegewebe ist normal, nicht gewuchert, enthalt 
stark erweiterte, blutgefüllte GefaJse und normale Knaueldrüsen. An 
einigen Praparaten eind in der Cutis bis hinauf in die Papillen ausgedehnte 
Blutungen zu merken. Die Papillen vergröfsern sich an beiden Randern 
anfangs rasch und proportional und fuhren erweiterte Gefafee mit sich. 
An beiden Seiten des Hornes erhebt sich die Stachelschicht jahe und 
hoch über die Umgebung, wogegen die untere Epithelgrenze in den 
mittleren Teilen bis auf das normale Niveau herabsinkt; ferner ver- 
schmelzen hier die Epithelzapfen zu einem schüsselförmigen Epithelkörper. 
Die Stachelschicht ist hypertrophisch, ihre Zeilen sind teils vergröfsert und 
blafs, teils gut geforbt, klein und dicht gedrangt, so dafs die Kerne nur 
von einem ganz schmalen Protoplasmasaum umgeben sind. Die inter- 
cellularen Epithelfasern treten deutlich hervor. Die Körnerschicht ist an 
der Peripherie des Hornes sehr gut entwickelt, besteht aus mehreren 
Reihen dunkler, dicker Zeilen. Betrachtet man aber die Stachelschicht 
der mehr zentral gelegenen Partieen, so findet man sie den eben ge- 
schilderten gegenüber ganz betrachtlioh verandert. Scbon bei schwacher 
Vergrölserung (Leitz Oc. 1, Obj. 2) ersoheint dieselbe hier aufgelockert, 
porös, siebartig durcnlöchert. Bei Untersuchung mit starkeren Systemen 
findet man, dais auf normalen Basalzellen sehr grofse, blasse Epithelzellen 
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folgen, deren Granoplasma sich alltn&hlich yerliert nnd daher kleine 
Vaknolen im Zellkörper hinterlolst. Es entwickelt sich also der Zustand, 
den man naoh Unna retiknlierende Degeneration nennt. Die Keme 
eind ebenfalls anf das Doppelte vergröfsert, löcherig nnd mit Ghromatin- 
bröekeln gefttllt. Je n&her der Hornsohieht, desto gröfsere Lfteken ent- 
stehen in den Zeilen. Infolge Sohwnndes des Granoplasmas bleibt nor das 
Spongioplasma als Geritst ttbrig and alle Eeme der Staohelsohicht liegen 
an diesen Stellen frei in den aufserot vergröfserten Kerahöhlen. Es ent* 
steht ein epitheliales, faseriges, netzartiges, mit Keratohyalin- 
körnern impr&gniertes Gewebe (Rbnaut nnd LsLOiRsche Alté* 
ration cavitaire), dessen Fasern konfluierend sich stellenweise 
zn langen Bttndeln vereinigen. Diese Entartung, die wahrsoheinlich 
dnroh ödematöse Dnrohtrftnknng (Unna) sowohl der Staohelsohicht, als 
anoh der einzelnen Staohelzellen znstande gekommen ist, eretreckt sich anf 
den gröfsten Teil des Hornes, es bleiben nnr einzelne Epithelleisten an 
der Seitenperipherie des Gomn versohont. 

Der eigentliohe Homkörper besteht ans einer Homsnbstanz, welohe 
die verdiokte Stachelsohioht von der normalen Umgebnng ans in Form 
einer einfaohen Hyperkeratose allmfthlioh ersteigt. Sobald dieselbe aber 
das seitliche keratohyalinhaltige Epithel überschritten hat, wandelt sie sich 
in eine exquisite Parakeratose nm, die zwar sehr unregelmRfsig ist, dennooh 
aber infolge der Yerteilnng der Kerne eine Differenzierang wahmehmen 
lafst. Sie besteht nOmlioh ans regellos angeordneten Haufen dichter, kera- 
haltiger Hommessen, die in eine keralose Homsnbstanz eingebettet sind. 

Die Stmktnr der parakeratotisohen Hornteile zeigt einen weaentliohen 
Untersohied tod den bisher beschriebenen. Wabrend bei dem normalen 
Verhomungsprozes8e die Staohelzellen allmahlioh oder rasch sohliefslich 
total verhomen nnd man einige Zellreihen über dem Stratnm lucidnm 
keine Spar yon Staohelzellen mehr entdeoken kann, finden wir bei diesem 
Home die eigentümliohe Ersoheinnng, dafs die Staohelzellen, bei teilweiser 
Erhaltnng ihrer tinktoriellen Eigenschaften, samt ihrem Keme nnd dem 
Protoplasmaleib in toto in die Hornsohieht gelangen. 

Die Staohelzellen schrampfen ein wenig, yerlieren die normale Grann* 
lation, nehmen statt der gelben Farbe der Homsubstanz eine rötlioh-branne 
an, behalten im grofsen and ganzen ihre polygonale Form, sowie die inter* 
oellulftre Substanz and die homogen dnnkelrotbraanen Kerne and gelangen 
in normaler Anordnnng haufenweise in die Homsnbstanz, wo sie ihre 
eben gesohilderten Eigenschaften bis an die anfserste Spitze des Coma 
behalten. Diese entarteten Epithelzellen sind in so dichten Grappen in 
die zitronengelbgefhrbte Hommasse eingebettet, dafs sie an yielen Stellen 
die Grandsnbstanz bis anf die interoellalOren Spalten bedeoken. 

Die als Grundmasse dienende homogene Homsnbstanz fftrbt sich gelb 
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and wird nar yon kaam achtbaren, feinen, rosafarbigen F&den dnrohstreift. 
Hie and da findern sioh aber sowohl ibre tinktoriellen Eigenschaften, als 
anch die Stroktor. Wir linden nfimlich in tensi r rotgefkrbte Stellen, die 
qoergefasert and kernlos sind, aber regelm&lsig zerstreate Löcher aufweisen, 
deren einige noch Überreste yon Kernen enthalten. Diese Stellen kommen 
insbesondere an den Randpartien vor, weshalb die Peripherie des Gorna 
am wenigsten dioht ist. 

Anch die UNNASohe Markraumbildung ist in einigen suprapapillftren 
Hornsfinlen zwar spftrlioh and anregelmftfsig entwiokelt and enth&It die 
oben beeohriebenen ovalen, homogenen Körperohen nebst lftnglichen, ab- 
gernndeten Massen sioh graa forbender, vollkommen amorpher and homo¬ 
gener Sabstanz. 

Der Verlauf der Hornlamellen ist, soweit aas den spftrliohen Rissen 
in diesem anregelm&fsig gebaaten Gorna za schliefeen, ein haaptsftohlioh 
senkrechter, aber sehr unregelm&fsiger, da die Schichten an den krammen, 
saprapapillfiren Sftolen aof- and ablaafen. Die ganze Homsabstanz ist 
mit feinen Körnohen, wahrsoheinlich Keratohyalinbröckeln oder Pigment 
bee&t. 

Diese Verftndernngen beziehen sioh sawohl aaf die mit absolatem 
Alkohol, als anch mit Snblimat behandelten Prflparate. 

Wir ontersnchten ein StQckchen dieses Hanthornes an parallel mit 
der Basis geriohteten Qnersohnitten. Diese liefern die bekannten kon- 
zentrischen Bilder, an denen man folgendes feststellen kann: 

Das Gorna besteht aas mehreren, meist parallelen Hornsfinlen, die 
konzentrisoh gebaat and geschichtet, in eine kern arme, homogene oder 
lamellöse Homsabstanz eingebettet sind. Die Zahl der konzentrischen 
Felder ist entschieden viel geringer, als die der entsprechenden Papillen 
der Cntis. Den Mittelponkt eines jeden Feldes bildet, je nach der Höhe 
des Schnittes, entweder die sogenannte Marksnbstanz mit ibren ovalen, 
grolsen, homogenen, soharf kontnrierten, konzentrisoh gelegenen Zeilen, 
die in festes, keroreiohes Horngewebe eingebettet sind, oder das Binde- 
gewebe der verl&ngerten Papillen. 

In verschiedener Höhe sohmelzen die homogenen, grofsen Markzellen 
za einer eigentttmlichen, amorphen, vollkommen homogenen, sioh bei dieser 
Fftrbong grftnlioh-gran fftrbenden, scharf nmsohriebenen, schmierigen 
Sabstanz. 

Folglich: Normalee Bindegewebe mit erweiterten Gefbfaen, Blatnngen 
im Goriam and in den Papillen. Reiohliohe and gat entwiokelte Kömer- 
sellen in den seitlichen Teilen. Retikulierende Degeneration der Staohel- 
zellen and Altération cavitaire Lbloir. Unvollkommen© Verhornnng der 
Staohelzellen, d. h. Parakeratose mit Behaltnng des zwar degenerierten, 
aber wohl siohtbaren Protoplasmaleibes. Markraumbildung. 
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V. Fall. Durch die Gef&lligkeit des Herm Dr. Veszpeémi, Dozenten 
der pathologisohen Anatomie, erbielt ich einen mit Hftmatoxylin - Eosin 
gefhrbten (ca. & ft dünnen) Sobnitt. Dieses Material eignete sich vor- 
zQglicb zum Stadium der Histologie und Patbogenese der Hauthömer, 
teils, weil dasselbe mit einem 2 om grofsen Hautstüokchen ezzidiert war, 
teils wegen der mebreren, winzigen, eben in Entwioklung befindlioben 
Hauthörnchen. Das Material stammte von der Nase einer 65j&hrigen 
Fran, wo sicb yor 25 Jahren zwei kleine „ Warzen“ and sp&ter mebrere 
kleine Höcker bilde ten, die sie mehrmals abrifs, docb obne Erfolg, da sie 
immer wieder naobwacbsen. Die Exzision erfolgte samt der Umgebung. 

Da es sicb bier urn die Haat der Nase handelt, ist es begreiflioh, 
dafs dieselbe viele Follikelmündangen, grofse Talg- and Kn&aeldrüsen 
besitzt. Das Corinm ist normal, die Papillarscbicbt enthftlt kleinere Infil- 
trate and Plasmazellen. Das Epithel ist an beiden Enden des Pr&parates 
normal, nar wenig hyperkeratotisch. (Siehe Tafel I, Fig. 1.) 

Im mittleren Teile des Schnittes eind die Papillen vergrölsert, mit 
dichten Hanfen von Plasmazellen vollgepfropft, die TalgdrQsen vergrölsert, 
die Kn&ueldrüsen erweitert, im Epithel sebr m&feige Akantbose, endlicb 
eine sicb von der Peripherie gegen das Zentram vermebrende Hyper- 
keratose. Die weiten Follikel eind mit konzentrischen Hornlamellen 
erfüllt; es besteht also eine Keratosis follicularis. Über einigen Wallen¬ 
bergen des Epitbels erheben sich auf verlftngerten, zngespitzten, mit 
Plasmazellen reicblicb infiltrierten Papillen bis 1 mm bobe, scbmale Hora- 
s&ulen, die aas horizontalen oder fingerhutförmig ineinander gefügten, nacb 
unten konkaven, kernlosen resp. kemarmen Hornlamellen bestehen. Einige 
dieser S&ulchen enthalten scbon sebr scbön ausgeprfigtes Hornmark mit 
den cbarakteristischen, grofsen, ovalen Markzellen. Neben diesen Ex- 
kreszenzen erheben sich ferner etlicbe noch kleinere, spitze Anh&ufangen 
von Hornsubstanz, unregelm&fsige, kleine, marklose Höcker bildend. 

Inmitten einiger kleinen Hornauswüchse erhebt sicb ein gröfserer, 
ca. 3 mm breiter, 2 mm bober Hornkegel, das eigentlicbe Cornu dieses 
Pr&parates. Die darunter befindlioben Talg- and Kn&aeldrüsen sind m&fsig 
hypertrophisch, die Catis normal; der Papillarkörper entb&lt gewaltige, 
dichte Plasmome. Ein Teil der Papillen ist stark, die übrigen m&feig ver- 
l&ngert. Die Stachelsobicbt ist sowobl in den Epitbelzapfen, als in den 
Follikeln and über den Papillenköpfen verbreitert, ihre Zeilen normal; 
Körnerscbiobt ist nor stellenweise, baapts&cblicb in den Follikelmündangen 
sichtbar. Bemerkenswert ist der Umstand, dafs die sonst ziemlich flaob- 
wellige Stachelsobicbt sowobl unter den kleinen, als aucb unter dieser 
gröfseren Exkreszenz über den Papillen steile and bohe Wellenlinien be- 
schreibt. An einem über einer Papille sitzenden spitzen Wellenberg 
konnte iob dicht unter der Verbornungsgrenze in der Stachelsobicbt einige 
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gro&e, homogene, soharf kontnrierte Zeilen — die sohon oben öfters be- 
schriebenen Hornmarkzellen — nachweisen. 

Die das Gornn bildende Hornmasse dringt tief in die darnnter befind- 
liohen weiten Follikel in die Wellentöler der Stachelsohicbt hinein. Sie 
beeteht ans welligen Lamellen, welche über vier bis fttnf suprapapillftre, 
markhaltige Homs&ulen auf- nnd ablanfen, in den intrapapill&ren Regionen 
sehr anfgelockert, löcberig nnd kernlos, in den snprapapillilren im Gegen- 
teil dicht sind nnd tingible Keroe enthalten. Die Risse des Homes werden 
ttberall yon einer grofsen Anzahl kleiner, winziger, hohler Kflgelchen 
ausgefollt, die die Gröfee einee Staphyloooccns bis Lenkooytenkemes be- 
sitzen nnd feinen Fettröpfchen ahnlich sind. 

Es hesteht also eine Hypertrophie der Papillen, der Knttuel- nnd 
Talgdrüsen, Plasmazelleninfiltration im Papillarkörper, m&fsige Akanthose, 
steil- wellenförmiger Verlanf des Epithels, diffuse nnd follikul&re Hyperkera- 
tose, in den Hörnem Parakeratose nnd Markranmbildung. 

VI. Fall. Diese Exkreszenz beschreibe ich absiohtlich znletzt, weil 
dieselbe eine von den gewöhnlichen Hanthörnem ganz abweichende, eigen- 
tümliohe Struktnr anfweist. Ioh fand dieselbe in der Materialsammlnng 
unserer Elinik, in Gelloidin eingebettet, mit der Bezeichnung: Comu 
cutaneum penis anf einem winzigen Sarkom? Exzidiert 1901 von dem 
Penis eines öOj&hrigen Israeliten. (S. Tafel II, Flg. 6=) 

Die Geschwulst hat im ganzen eine Höhe von 7—8 mm, der Dnrch- 
mes8er betrfigt 0,6 cm, sie ist gleichm&Jsig zylindrisoh nnd besteht ans 
einer Horasubstanz, die an ihrer Basis einen kleinlinsengrolsen, binde- 
gewebigen Kern nmfafst. 

Dieser Kern besteht ans nengebildetem, sehr zellreiohem, dicht spindel, 
zelligem Bindegewebe, er enthftlt reiohlich Plasmazellen nnd viele blnt- 
gefüllte, erweiterte Gefftlse. Dasselbe wird ringsheram von einem Streifen 
zellarmen Gorinms nnd anfserhalb dessen von Epithel nmgeben, welohes 
keine Papillarzapfen besitzt, sondera bandförmig zn einer ebenen Schicht 
ansgedehnt ist. 

Der Umstand, dals der bindegewebige Kern an allen Seiten von 
Epithel nmgeben ist, mag wahrscheinlich derart zu erklftren sein, dals das 
Hom vielleicht nahe der Basis gekrümmt war, so dals die Lfingsschnitte 
anten nicht die eigentliche Basis, sondern nnr eine tiefere Stelle des ge- 
bogenen Hornes erreichten. 

Was das Wesen dieser bindegewebigen Geschwulst anbelangt, &nlserte 
sich Prof. v. Buday, Direktor des pathologisch-anatomisohen Instituts zu 
Kolozsvdr, dahin, dals man dieselbe als ein Fibrosarkom anffassen könnte, 
welches aber keine histologisch siohtbare Malignitftt besitze. 

Die Staohelsohioht ist m&fsig verbreitert, ihre nntere nnd obere Grenze 
infolge des Fehlens der Gntispapillen geradlinig. Anf normalen Basalzellen 
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mhen Staohelzellen, an denen höohstens die etwas weitere intereellnlftre 
Distanz auffollt (yielleioht artefizielle Veründerung?). Von gröistem Interesse 
ist aber der Verhomungsprozefe, der znr Bildung einer eigentümlioben 
Hornsnbstanz führt.* Man findet n&mlich in der oberen H&lfte der Stachel- 
sohiobt zwiscben ganz normalen nnd gut gefftrbten Zeilen etliobe partiell 
verbornte Staohelzellen, d. h. solohe, die an einer Eoke scbon verhomt, 
sonst aber ganz normal sind. Etwas höber sieht man nnn andere Epithel- 
zeilen mit zwei bis mehreren solohen soharf nmsohriebenen Hornpolen nnd 
mit gleiohzeitiger Tröbung des Zellprotoplasmas nnd eyentnell Zerfall des 
Kemes. In gleiober Höhe oder weiter oben ersobeinen schwammige, 
poröse Staohelzellen, deren Kern yerscbwnnden oder anf die Seite gedrttngt 
ist. Sie sind abgernndet, staohellos, scbarf kontnriert, von dem nrsprüng- 
lioben Zellenmantel nmgeben nnd ibr Protoplasma bestebt ans einem 
Kntinei dioker, braungefftrbter Fasern. Je höber im Epithel angelangt, 
desto zablreicber ersobeinen diese degenerierten Zeilen, zngleiob vertieren 
sie anob ihre faserige, spongiöse Struktur oder sobmelzen zn vollkommen 
homogenen, zitronengelben, soharf kontnrierten Kngeln znsammen, die hier 
nnd da eine bedenten de Gröfse erreiohen können nnd die benaohbarten 
Zeilen verdringen. An der oberen Grenze der Staohélscbicbt sind sie 
scbon diobt nébeneinander nnd bilden derart die das Horn anfbauende Horn¬ 
snbstanz. Keratohyalin ist nnr spftrliob nnd stellenweise vorhanden. Infolge 
der Anbtlnfung der Horhkngeln sind viele sonst normale Staohelzellen durch 
den Drnck zugrunde gegangen; hiervon stammen die weiter oben im Horn- 
körper überall sicbtbaren Fftden nnd Kernreste zwiscben den Homkugeln. 

Die Hornma8se selbst kann knrz besobrieben werden. Das Comn 
bestebt demnaob aüs einer teils diebteren, teils lockeren Anb&nfhng der 
eben geschilderten Hörnkügelchen mit dazwisohen gelegenen sp&rlichen 
Überresten vbn Spongioplasma nnd Kernen. 

Diese Art der Yerhornnng dürfte mit dem Verbornungsprozeis identisob 
sein, dem wir in der snprapapillfiren Marksnbstanz gewöhnlicher 
Cornua in Form oircnmskripter Sftnlen begegnen. Es ist aber unseres 
Wissens der erste Fall, dafs ein woblentwiokeltes Horn aus- 
sohliefslioh ans solcber Marksnbstanz bestebt. Ob die Markzellen 
gewöhnliober Hömer ebenfalls derartig znstande kommen, wissen wir nicht; 
daS Endresnltat ist aber ein und dasselbe; n&mliob; die bei den eben be- 
scbriebenen Hörnem suprapapillftr gefundenen Markzellen. Mittels einer 
logiBohen Dednktion wftre es vielleicht anznnehmen, dafe das gewöbnliohe 
Hornmark, dessen erste Entwioklungsstadien gewöbnlicb unbemerkt bleiben, 
da wir meist dnr das fertige vor uns seben, etwa anf dieselbe Weise ent- 
steben könne. 


* 8. Tafel II, Fig. 7 n. 8. 
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Diese Geschwulst entsprioht also einem anf vermntlich sarkomatöser 
Basis gewachsenen Home, welches eigentümlicherweise aas lanter florn- 
marksabstanz besteht, die aaf zwei versohiedenen Wegen zustande kommt: 
1. Entweder treten in den mittlereh Staohelzellen infolge 
partieller Verhomang znerst kleine, nadh oben hin immer 
gröfser wordende Hornkngeln aaf, die allm&hlioh die ganze 
Zelle erfttllen and die mehrfaobe Gröfse einer Staehelzelle 
erreiohen kOnnen, oder 2. das Zellprotoplasma wandelt sicb 
in eine grobfaserige oder grobgekörnte Snbstanz am, die im 
weiteren Verhornnngsprozesse immer feinkörniger and sohliefs- 
lioh vollkómmen homogen wird. Was die tinktorièllen Eigenschaften 
dieser Zeilen anbelangt, 80 ist ihre Farbe im Anfangsstadiam (grobe 
KOrnang oder Faserang) von der Umgebang nar wenig abweiohend. Bei 
der Anwendnng der Methode von ApXtht : dnnkelbrann. Je weiter die 
Verhomang fortschreitet, desto mehr nftbert sioh ihre Farbe der zitronen- 
gelben, was bei dieser Förbung fOr die entwickelte Hornsabstanz cbarakte- 
ristisob ist. Eigentömlioh ist in diesem Falie ferner, dafs sicb diese Art 
von fiornmark aas einem bandartigen, leistenlosen, nicht welligen 
Epithel entwiokelt hat, im Gegensatz za den gewöhnliohen, echten Haat- 
börnern, wo die Marksabstanz ohne Aasnahme nar über den 
Papillenspitzen zn finden ist. 

Aas dissen üntersnohnngen ist es ersichtlicb, dafs ansere Cornaa 
cntanea (I—V) eine ziemlicb ahnliche Struktur besitzen. Sie besteben 
aas welligen Schichten hypertrophisober, meist kernhaltiger Hornsabstanz, 
die aaf einem papill&ren GerQst raht, dessen Papillen aktiv oder passiv 
in hohem Malse verl&ngert sind. Die Hornsabstanz, die entweder zylindrisch 
ist oder einem mehr oder weniger zerklüfteten Gebirge Ahnlich sicb anf- 
tfinnt, beginnt an der Peripherie des Homes in Form einer sicb allm&hlich 
versterkenden Hyperkeratose, die in den mehr zentral gelegenen Teilen 
dee Coma sicb in eine meist woblansgebildete Parakeratose amwandelt. 
Die meisten Stacbelzellen erfahren aber keine vollst&ndige Verhomang, 
sondera h&nfen sicb an and bilden derart die Haaptmasse der Hömer in 
einem Zustande, tfro sie Zwaf abgeflacbt and verhornt sind, ihre tingiblen 
Kerne aber noch nicht verloren haben. Unter den kernbaltigen 
Hornsabsfanzen fehlt das Stratnm grannlosnm; dagegen ist es 
nnter den kernbaltigen Randpartien der Hörner sebr üppig 
entwiokelt. Ein Beweis dafflr, dafs das Fehlen der Körner- 
scbicbt eine Hornscbiobt mit tingiblen Kernen bedingt. lob 
mafs aber betonen, dafs ich in allen Preparaten, aasgenommen die Rand* 
partien, im allgemeinen sehr wenig Keratobyalin gefanden habe, and zwar 
manchmal nar Sparen von Grannlationen in den interpapill&ren Ein- 
senkongen der Stacbelschiebt. Man kann sicb in scbematisober Weise die 
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meisten echten Hauthörner aus senkrechten Homsftulen zusammengesetzt 
denken, yon denen die kemhaltigen suprapapillftr, die kernlosen oder kem- 
armen interpapillftr gelegen sind. 

Es ist dies aber nicht der einzige Untersohied zwisohen den supra- 
und interpapillftren Teilen der Hornsnbstanz, sondern es besteht anch 
nnter denselben eine auffallende Differenzierang bezüglich der Stroktnr 
und der Harte des Horngewebes. 

Soloherweise ist die von Simon und Vibchow erwahnte, spüter von 
Unna* vorzüglioh geschilderte Markranmbildung charakteristisoh, die 
in jedem unserer Falie oberhalb der Papiilenköpfe yorhanden ist. Die 
darin befindliohe „Marksubsanz", die aus einer oder mehreren, senkreoht 
gelagerten Reihen yon groüsen, mehr oyalen, glanzenden, hora- oder kar- 
toffelahnlichen, kemlosen, homogenen Zeilen besteht, stammt aus den flber 
den Papillenköpfen liegenden Stachelzellen und ist wahrscheinlich ein 
Degenerationsprodnkt derselben. Diese Degeneration beginnt mit einer 
kömigen Trübung des Protoplasmas mit gleichzeitigem Schwund des Kern es. 
Manchmal wird der Kern zur Seite gedrückt nnd ersoheint als ein 
schmales, peripheres Streifchen; gewöhnlich zerbröokelt er nnd yerschwindet 
vollstandig. Zugleich sohwillt der Zelleib an, verliert die Epithelfaserung 
nnd erhalt derart soharfe Konturen, dafs man einen Tropfen dichter 
Flassigkeit vor sioh zn haben wahnt. In den weiteren Stadiën der Ent- 
artnng wird die kömige Beschaffenheit dieser Zeilen immer undeutlicher, 
bis das Protoplasma vollstandig homogen geworden ist. Diese degenerierten 
Epithelien, deren Beschaffenheit weiter oben ausführlich beschrieben wnrde, 
liegen daohziegelartig mit meist schrager oder horizontaler Langsachse nnd 
erfüllen die snprapapillaren Raume in ein- bis mehrfachen Reihen weithin 
bis an die anfserste Spitze des Homes. Ihre tinktoriellen Eigenschaften 
stimmen mit denen der Hornsnbstanz (iberein. Ioh fand sie nie lnfthaltig, 
hohl, sondem im Gegenteil immer sehr kompakt nnd homogen. Derartige 
„Markraume“ befinden sich aber nicht etwa über allen Papillenköpfen, 
sondem können an einem Langssohnitte höchstens an drei bis fiinf bis 
sieben Stellen beobachtet werden. 

Die eben beschriebene kömige Trübung der Epithelzellen wnrde auoh 
von Unna (s. Histopathologie, S. 878) beobaohtet und nnter dem Namen 
„nukleare Degeneration" schon 1879 beschrieben. Nur halt sie Unna 
für eine selbstündige Veranderang neb en der Markzellenbildung, wahrend 
ioh diese nukleare, kömige Degeneration als die erste Stnfe jener Ver- 
anderangen betrachten muis, die zur Bildung der sog. Markzellen führen. 

In manchen Marksaulen ist noch eine seknndare Entartung dieser 
Hommarkzellen zn bemerken, indem mehrere derselben ihre Konturen ver* 


* Unna, Das Fibrokeratom. Dtsch. Zeitschr. f. Chirurgie. 1880. Bd. XII. 
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lieren und zu einer amorphen, ebenfalls homogenen, aber sioh dunkei 
f&rbenden, öligen Substanz verschmelzen. Dieses Degenerationsprodukt 
finden wir aber nur in filteren Markrfiomen. Der Markraum wird immer 
yon sehr fester Homsnbstanz nmgeben, deren Lamellen gewöhnlich senk- 
recht an der betreffenden Sfiule auf- und ablaufen. 

Die zwischen zwei benacbbarten Marksfiulen befindliche interpapillfire 
Hornsnbetanz ist viel loekerer, ihre Lamellen liegen nioht dicht aneinander, 
sondern sind entweder siebartig durchlöchert oder durch parallele Lücken 
voneinander geschieden. Demnaoh sind die interpapillfiren Teile die 
lockersten, die snprapapillfiren dagegen die dichtesten, verschweilsten Stellen 
des Hornes. Die peripheren Teile sind infolge mechanisoher Einwirkungen 
ebenfalls locker, zersplittert and ausgefranst. Sie bilden gleicbzeitig einen 
Aufenthaltsort für verechiedene Hombakterien, Fett, Detritus, die die 
Lücken massenhaft erfüllen. Die Struktur des Hornes wird aber 
nicht nar daroh die senkrechte Differenzierang in Yerschieden 
gestaltete Sfialen bedingt, sondern aach darch den anregel- 
mfifsig weohselnden Baa der Yersohiedenen Höhenregionen. 
Ganz onsystematisch wechseln z. B. kemlose resp. kemarme Teile mit 
diffasen oder scharf amgrenzten Herden, die anzfihlige, wohlgeffirbte Keme 
enthalten. Aafeerdem'fanden wir in unserem IV. Falie die merkwürdige 
Erscheinong, d afe die das Cornn bildende Hornsabstanz ganze Hanfen zwar 
trüber, degenerierter, aber kemhaltiger, kontnrierter, normal angeordneter 
Stachelzellen onthielt, als ob grölsere Stücke einer Staohelschioht in toto 
hoch in die Hornsabstanz Yerlegt worden wfiren. 

Die Stachelschicht ist gewöhnlich hypertrophisch, man begegnet einer 
mehr oder minder entwickelten Akanthose. Ihre Zeilen sind gewöhnlich 
normal, oder es folgen aof kleine, dichte Basalzellen Yergröfserte Stacheb 
zeilen. Indessen beobaohteten wir (s. Cornn Nr. IV) in einem Falie 
üdematöse Durchtrfinkong der Stachelschicht, die eine ÜNNASche retikn- 
lierende Degeneration and Altération caritaire (Lbloir) hervor- 
gerufen hst. Eine Dorohwanderang des Epithels von Leakocyten fanden 
wir nicht, bloüs spftrlich Eemteilongsformen in einigen Prfiparaten. 

Das Bindegewebe unter dem Hora fanden wir in einigen Ffillen 
normal, in anderen gewnchert. Eine starke Vermehrang der fixen Binde- 
gewebszellen konnten wir nicht konstatieren. Dagegen sahen wir ein 
Emporsteigen der ganzen bindegewebigen Basis (hanptsfiohlioh im Fall H), 
so dab das Epithel bogenartig über das HantniYean gehoben worde. Die 
Papillen sind an der Peripherie sowohl der Lfinge als der Breite naoh 
proportional Yergröfsert, httufig Yerfistelt; ihrWachstnm wird aber in den 
mittleren Teilen der Prfiparate einseitig: sie können eine anlserordentliche 
Lfinge erreiohen, was aber meist aof Kosten ihres Breitendorohmessers 
erfolgt. Oft sind nor die seitlichen Papillen exzessiY vergrölsert, wfihrend 

Moostabefte. Bd. «. 2 
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die mittleren viel kürzer bleiben oder sogar vom Epitbel medergedrüekt 
werden. Die Zahl der Papillen im Hautbom iet entBchieden viel geringer 
als gewöhnlich, was anoh teils dnrob ihre breit© Basis bedingt sein kann. 
Sowohl die Kapillaren der Papillen als anoh die Gef&fee des Corium sind 
alle stark erweitert. Im Corium der meisten nnserer Falie fanden wir 
eine aohw&ohere oder sehr starke Plasmazelleninfiltration. Über das Ver- 
halten der HautdrOsen können wir keine Anskunft geben. Im Comu Nr. Y 
allein konnten wir eine Hypertropbie der Talg- und Kn&ueldrüsen kon- 
statieren, was aber niebt inaisgebend ist, da das Pr&parat von der Hant 
der Naae stammte. In den anderen F&llen feblten die Drttsen, es sei aber 
bemerkt, dals die Exstirpationen aus kosmetisohen Gründen zu oberflaohliob 
vorgenommen worden. 

Das elastische Gewebe worde normal gefunden. 

Wenn wir nun onseren histologischen Befund mit den in der Literator 
dargelegten wichtigeren Befonden vergleichen wollen, so linden wir, dals ein 
Vergleich omso sohwieriger ist, da onter dem Namen Haothorn, Corno 
cotaneom, Como hómanum, Comosenile ond juvenile, Fibrokeratomosw. Ge- 
schwülste besohrieben sind, die bistologisch von sehr verschiedener Stroktor 
fl ind. Der grölste ond wiehtigste Untersohied in den bisherigenBeschreibongen 
betrifffc die Beschaffenhèit des Papillarkörpers. Fin Teil der Autoren be- 
obachtete eine enorme Hypertrophie der Papillen, so dals letztere aas 
zellreichem Bindegewebe bestanden, mehrere deotlich erweiterte Gef&fse 
mit sioh fQhrten und hoch in die Hornsobstanz — zoweilen sogar bis an 
die Spitze — hineinragten. Andere Forsoher besohrieben im Gegenteil 
nicht blols den absoloten Mangel an Papillen an der Hornbasis, sie fanden 
vielmehr, dafs die ontere Epithelgrenze sogar in die Cutis rertieft war; 
demnach keine Spur von Bindegewebshypertrophie, sondem nor eine ein- 
seitige Wuoherung der Epithelschichten sogar in die Tiefe. 

Zwischen diesen beiden Extremen finden wir nun verscbiedene Zwiscben- 
stofen, z. B. solohe mit normalen Papillen, oder Haothömer, die nor an 
beiden Seiten verlftngerte Papillen enthalten, in den zentralen Teilen aber 
normale oder atrophische Papillen aufweisen, ferner solche, die zwar sehr 
lange, papillen&hnliche Verlfingerungen enthalten, die aber so zellarm 
ond dünn sind, dals sie den Namen Papillen nicht verdienen, sondern nor 
Bindegewebsausl&nfer genannt worden. 

Angesicht8 dieser difierierenden Befonde müssen wir also die Haot- 
hömer in zwei fiaoptgroppën einteilen, deren eine papillftr gebaute, 
die andere nicht papill&r gebaute fiauthörner enthölt. 

So sind aolser einem Teil der gèwöhnlichen Haothörner die filiformen 
Corona, d. i. Unnas Fibrokeratome, immer von papillftrer Stroktor, 
die multiplen jovenilen Haothörner dagegen — wie es scheint — 
nicht papill&r gebaut. 
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Eine weitere Eigentümlichkeit der Hauthörner ist die sog. Markraum- 
bildung. Es gibt Hauthörner mit and ohne Markraumbildung, and zwar 
sind die papillar gebanten gewöbnlioh markbaltig, wahrend die nicht 
papillftren der Marksnbstanz entbehren. 

Abgesehen von den zabbreioben Detaildifferenzen können es nns scbon 
diese kardinalen Unterschiede allein erklaren, wesbalb die Genesis der Haat- 
bömer von den Aatoren anf so verscbiedene Weise aufgefaüst warde, dem- 
zafolge aacb beate nocb in dieser vielfach bestrittenen Frage kein Einklang 
berrscbt. Einerseits ist namüch das zor Unterauchung dienende Material 
der Aatoren tatsacbliob histologiscb different, andererseits sind die Ge- 
scbwülste versebiedenen Altera and zeigen infolgedeseen das Bild diverser 
Entwicklongsstafen asw. 

Über die Pathogenese der Gornaa outanea entstanden im Laufe der 
Zeit zaweilen recht pbantastisobe Tbeorien. So sollten z. B. die Haat- 
bömer nacb Wilson aas eingetr ocknetem Sekret übermaisig secernierender 
Talgdrüsen bestehen. Klbnkb 4 daohte, dals dieselben aas einer Zabl 
verklebter Haare entsteben können nsw. Ein Bliek in das Mikroskop 
genügt, nm solcbe Annabmen zu widerlegen. Ebenso unbaltbar ist die 
alte Theorie über den follikularen (Lkbkrt, Manssubofp) Ursprnng, der 
scbon von Kjndfleisch and Unna verworfen warde. Es können sieb bei 
alteren Individuen namentlicb anf der Gesiebtsbaut aas den Follikel- 
mündnngen kleine Homböcker bilden, die aber mit Haatbömem niehts 
gemein haben. Die Follikel beteiligen siob allerdings manohmal an dem 
Aafban der Coraua, jedoch nar zafallig, wie ich das in meinem Fa 11 V 
beobachten konnte, indem die eben nnter dem Hora befindlichen Follikel 
in einen Zustand der Keratosis follicularis geraten and ihre erweiterte 
Mündang erfüllende Hornlamellen dem eigentlieben Home hinzufübren. 
Ebenso können die Talg- and Sebweifsdrüsen (s. Fall III and IV von 
Spibtbchka [29]) anter Umstanden zur Bildung von Hauthöraern beitragen, 
da die Drüsen ibr flössiges Produkt mitten in die Hornmasse hineinführen. 

Die Follikel spielen also in der Genese der Hauthörner keine wichtige 
Bolle, so dals wir diese Theorie von nun an ganz unbeachtet lassen 
können. Es sind nanmehr zwei Ansichten, die miteinander kampfen, and 
zwar ist es strittig, ob bei der Entstehung des Hautbornes den Papillen 
oder dem Epithel die wesentlicbe Rolle gebübre, d. b. ob das Hauthorn 
anf einer primaren Bindegewebswuoherung oder einer primaren 
Epithelwneberung bernht. Bevor iob aber dieser Frage naher trete, 
möchte ich es in aller Kiirze prazisieren, was ich eigentlicb nnter Haatböraera 
veretebe, wie ich sie einteile and anter weleben lokalen oder allgemeinen 
Umstanden dieselben entsteben können. (Forteetzang folgt.) 

* Von Franks zi tiert. 
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Die bisherigen Erfahnmgen mit der Quarilampe. 

Von 

Prof. KBOUATER-Berlin. 

Soit meiner etsten Veröffentlichung über die Quarzlampe (1) eind 
bereits zahlreiobe Arbeiten ersobienen, die meine Angaben zwar zum 
grofsen Teil bestfttigen, aber gleicbzeitig eine Reihe berechtigter Aus- 
stellungen machen. Es ersoheint mir daher angezeigt, diese gemeinsam 
mit meinen eigenen weiteren Erfahnmgen nnd den inzwisohen gemaohten 
Yerbesserungen an der Lampe zn bespreohen. 

1. Oberflftchenwirknng der Qnarzlampen. 

Die grofae überlegene Flftchen wirkung der Quarzlampe wird allseitig 
anob vom Finseninatitut in Kopenhagen (4, 5) anerkannt. Einigen Antoren 
(Buse [4], Stern [10]) sobeint sie aber zu grofs zn sein nnd leiobt zn 
nnliebsamen Lichtnekrosen Veranlassnng geben zn können. Obgleicb iob 
nnr in zwei Fftllen nacb einstündiger Beliobtnng Lichtnekrosen habe auf- 
treten sehen, so ist doch die starke Oberflftchenwirknng der Quarzlampe 
in den Fftllen nnerwflnsobt, wo eine Tiefenwirknng, wie beim Lupus, 
beabsiobtigt ist. 

Dnrch Beimengung einer Methylenblaulösung (11, 14, 14a) zur Spül- 
flüssigkeit der Lampe kann diesem Übelstande abgebolfen werden, indem, 
wie ioh schon frflber gezeigt habe, ein grofser Teil der fiulseren ultra- 
violetten Strahlen, anf denen die Oberflftchenwirknng beruht, ebenso ab- 
sorbiert wird, wie ein Teil der Wftrmestrablen, so dafs das „blaue “ 
Qnecksilberliobt eine Anslese derjenigen Strahlen entbftlt, denen neben 
einer grofsen pbotocbemiscben Wirksamkeit die relatir gröfste Penetrations- 
fftbigkeit znkommt. 

Eine gleiohe Anslese der Strahlen kann duroh Filtrierang des Lichtes 
dnrch eine blaue „Ultraviolett"-Glasscheibe (14 b), wie sie die Quarzlampen- 
Gesellschaft an den spftter zu bespreohenden abnehmbaren „Belichtungs- 
ansfttzen" angebracht hat, erreicht werden. 

Bering (6) hat experimenten nachgewiesen, dafs das blaue Queok- 
silberlicht dem weilsen in seiner Tiefenwirknng quantitativ nicht nachsteht, 
so dafs es also vorteilhaft überall dort angewendet werden kann, wo eine 
Tiefenwirkung des Lichtes beabsiohtigt ist. 
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Überall aber, wo es nar auf Erzeugung einer oberflftchlichen Haat* 
entzfindang ankommt, ist natürlich das weifse Queoksilberliobt anznwenden, 
das naob Büsk (4) sohon naoh Einwirknng yon einer Sekonde ein dent- 
liehes Licbterytbem am Vorderarm hervorruft. 

2. Tiefenwirknng der Qaarzlampe. 

Wabrend ioh naoh meinen ezperimentellen and klinisohen Erfahrangen 
eine intensivere Tiefenwirknng meiner Lampen als der Finsenapparate 
annehmen za können glanbte, habe ioh in diesem Punkte, wenn anoh 
Zostimmung, so doch mebr Widerspruoh erfahren, Zostimmang von 
Wbttbrbr (3), Lohdb (13) aaf Grand klinisoher Erfahrang, von Wich- 
MANH and besonders von Bering aaf Grand experimenteller Untersaohang; 
Widerspruoh von Schultz (12), Stern, Hbssb (10), Mulzbr (15), Büsk (4), 
Johannsen (6) aaf Grand theoretischer Überlegang and experimenteller 
Untersaohang. 

Die entgegengesetzten Besaltate der versohiedenen Foreoher soheinen 
mir aaf einer differenten Anordnang der betreffenden Experiment©, einer 
versohiedenen Handhabang der Lampen and einem ungleichen Ealkfil za 
bernhen, was am deatliohsten aas den Arbeiten von Johannsen (5) (Finsen- 
institat Kopenhagen) and Mülzbb (15) henrorgeht. Johannsen gibt fttr 
die Lichtenergie beider Liohtqaellen folgende Tabelle: 


• 

Siohtbare Strahlen 
bis 0,4 

Innere ultra¬ 
violette Strahlen 
0,4 bis 0,32 

XuJbere ultra¬ 
violette Strahlen 
(von 0,32) 

Fnan-Bars- 




Lampe 

Prof. Kboiutkm 

4,4 

7,1 

16 

Queckrilberlampe 

2,0 

8,0 

ca. 35 


Da die siohtbaren Strahlen (bis 0,4) die penetrationsf&higsten sind, 
vindiziert er der Finsenlampe eine st&rkere Tiefenwirknng (4,4:2,0), 
w&hrend er der Qaarzlampe die st&rkere Oberfl&chenwirknng zasprioht 
(36: 16). 


Johannsen hat hierbei die Lichtenergre 'der FinsfinUmpQ im Finsen- 
BsTN-Fleok (2,1 om Diameter) ge messen, 'd. h. afi'dèï Steile” kn' der die 
Lichtstrahlen die gröiste Konzentration haben, w&hrend die therapeutisch 
aosgenntzte Lichtenergie der Finsenapparate sioh gleichm&lsig adf die 
Fl&che der FmsBNschen Draoklinse verfeilt, deren gewOhnlichsc Format 
einen Dorohmesser yon oa. 3,6 om hat. 
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Bei Benutzung dieser Draoklinae verhftlt ®ioh die therapeutisch aus- 
genutzte Lichtenergie der Fineenapparate zu der ren Johannsbn au 
FiN8BN-K,BYN-Fl«ck gemessenen (natürlich auf gleiohe Fbtoheneinheit be- 
zogen) umgekehrt wie das Quadrat von 3,5 zu den 2,1 oder wie 441 vu 
1225 oder fast wie 1 :3. 

Um die gewöhnlich in praxi therapeutisch ausgerratzte Lichtenergie 
beider Lampen zu vergleicben, sisd also die von Johannsbn angegebenen 
Zahlen fttr die FlNSEN-RaYN-Lampe dureh 3 zu divküeren, wodureh 
alsdann die starke therapeutische Überlegenheit der Quarzlampe ftber die 
Finsen- RjYN-Lampe m allen Strahleugattungen klar zutage tritt, and 
zwar nach den im Finseninstitut in Kopenhagen selbst gemachten Licht- 
messungen 


für die siohtharen Strahlen (bis 0,4) wie 2:1,5 (ca.), 

„ „ inneren ultravioletteu Strahlen (bis 0,32) wie 8:2,4 (oa.), 

„ „ Anfseren „ „ (von 0,32 an) „ 35:5,6 „ 

Ebenso wie Johannsbn hat auoh Mulzbb die Liohtmenge der Qnarz- 
lampe mit dem Finseneohen Kohlenlicht im Brennpnnkt verglichen, der 
nach Md leer einen Diameter von 1,5 em hat und somit nooh eine starkere 
Konzentration des Lichtes aufweist, wie bei den Untersnohungen von 
Johannsbn. Trotz dieser enormen Lichtkonzentration auf engstem Raume 
findet Mulzer die „Oberfl&chenwirkung beider Lichtquellen tt (bis zu 8 mm 
Gewebsschicht) „fast ohue Unterschied* and nar mit „zunehmender Dioke 
der zu zentrierenden Gewebsschicht die (Tiefen-)Wirkung der medizini- 
schen Quarzlamqe weit von der des Finsenliohtes übertroffen". 

Wenn es gel&nge, das Finsenlicht genau im Brennpunkte therapeutisch 
zu verwenden (wobei natftrlich nur eine dem Diameter des Brennpunktes 
[1,5—2,1 cm] entsprechend kleine Hautstelle behandelt werden könnte), 
80 ware in diesem Falie das Finsenlicht dem Licht der Quarzlampe nach 
den Angaben von Johannsbn und Mülzer in der Tiefenwirkung über- 
legen. Das ist aber in praxi kaum möglich und geschieht bei Anwenden 
aller FiNSBNschen Drucklinsen mit grölserem Durchmesser als 1,5—2,1 cm 
nicht. Selbst im Experiment dttrfte es eohwer erreichbar sein, den mit 
dem Kohlenbogen seine Lage wechselnden kleinen Brennpnnkt stets genau 
an einer bestimmten Stelle zur Wirkung zu bringen, wie denn auch 
: : ’. : Jjpi#Bp/ephrèsb^ (r.’c.;S. 8ti9):,„Da es sehr schwiefig ist, den hangenden 
* '■’l'fopfea genau* untér resp.' krnter den kleinen Brennpnnkt des Finsen- 
apJWrjtU»’ exnzusléÖto und ihn danerad in dieser Lage fixiert zu halten 
nW. 1 ' ' Atfs* dieser’ ‘Sohwierigkeit erklart es sioh wohl znm Teil, dals 

I C « « • 9 | | ^ ^ 

McLfcKR.' ini. rGaranajitz zu der ersten Beihe seiner Versnche, die er mit 
• » • ••• • • • * 

licntêibpfibaiióheM * Papier anstellte, zu dem Resultate kommt, da.fr „nach 
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Passage einer 0,4—0,5 mm dicken Hautschicht das konzentrierte elektrische 
Bogenlioht in bisher üblioher Sterke selbst bei einstündiger Belicbtong 
nicht die Baktenen in ihrem Waohstum zn schw&chen, gesohweige denn 
zn toten vermochten", wfih,rend „zahlreiqhe Kontrolluntersuohungen be¬ 
ste tigen, dab das Quarz-Qneckailberblanlioht nnserer 110 Volt sterken 
Lampen nach Passage einer 0,4 mm nnd 0,5 mm dicken chemischen Haut- 
schioht nach *Astündiger Belichtuug etwas hemmend anf das Wachstnm 
▼on Prodigiosnsknltnren wirkt, naoh einstündiger Beliohtnng aber absolute 
Totung aller Bakterien erzeugt". Die grölsere Tiefenwirknng der Quarz- 
lampe iet hier also von Mulzbr anf das dentlichste festgestellt, obgleioh 
er sieh sicher alle Mühe gegehen hat, das Eohlenlioht in seiner stftrksten 
Konzentration, nftmlioh im Brennpunkt, znr Einwirkung zn bringen. 

Ich füge orientierend hinzu, dafe Mulzbr bei direkter Bestrahlung 
im Brennpunkt des FiNSKNschen Eohlenliohtes nach fttnf Minuten die 
Kuituren steril fand, wfthrend das Quarz-Quecksilberblaulicht zum selben 
Effekte nur vier Sekunden brauohte. 

Bbrino (6) hat die Durchdnngungsfchigkeit des Liohtes beider 
Lampen duroh M&useh&ute mit dem EDBRsohen Photometer (Trübung 
einer Losung von neutralem Ammoniumoxalat und Quecksilberchlorid 
duroh Lichtwirkung) vergliohen und macht folgende Angaben: 

FnT8Bir-RKTN-Lampe; Eine Haut naoh 3 Min. Trübung, 

zwei Haute „ 15 „ sohwache Trübung, 
drei „ keine Trübung. 

Quarzlampe: Eine Haut naoh 15 Sek. Trübung, 

zwei Haute „ 30 „ „ 

drei „ „ 1V* Min. „ 

Dan ach wfire die Tiefenwirkung der Quarzlampe wenigstens 30 mal 
sterker als die der FlNSKN-REYN-Lampe. 

WiCHMAKK (9) halt die Tiefenwirkung des Blauliohtes der Quarz¬ 
lampe fttr grOfser als die der FiKSBN-RBYN-Lampe, die des Weifslichtes 
hingegen für geringer, da duroh die grofee Maese der aufseren ultravioletten 
Strahlen dieses Liohtes bei langerer Bestrahlungsdauer Veranderungen in 
den oberflBchlichen Hautsohiohten hervorgerufen werden, welché dem 
Durohgang der Strahlen in die Tiefe hinderlioh seien. 

Ich selbst habe die Tiefenwirkung der Quarz- und Finsbw-Reyn- 
Lampe noch jüngBt wieder an meinen eigenen Vorderarmen duroh 
Zwisohenlage gut angefeuchteter Papierlagen geprüft und folgende Resultete 
gehabt: 
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Eine Papierlage 

Zwei Papierlagen 

Drei Papierlagen 


Dauer 


Dauer 


Daner 



der 

Beaktion 

der 

Beaktion 

der 

Beaktion 


Bestrahl. 


Beatrahl. 


Beatrahl. 


Qnarzlampe 

(Weifolicht) 

5 Min. 

heftige 

Entznndang 

5 Min. 

keine 

30 Min. 

keine 




10 „ 

maiSuge 

Entzündung 

50 „ 

geringe 

Entznndang 

FmSBK-RïTK 

Lampe 

5 Min. 

leichte 

Bötang 

5 Min. 

keine 

| 

30 Min. 

keine 




10 „ 

keine 

60 „ 

keine 


Die FiNSBN-RBYN-Lampe brannte mit 21 Amp., der Liohtbogen war 
5,5 cm von der hinteren Quarzscheibe, die im Diameter B,5 cm messende 
Drucklinse 10 om vod der vorderen Flftohe des Konzentrationsapparates 
entfernt and gleicbmfiXsig belicbtet. Als Qnarzlampe nnd gleicbzeitig als 
Drucklinse benutzte ich das kfiufliche Modell mit nicht regulierbarem 
Widerstande. 

Das letzte nnd entscheidende Wort über den Wert der so viel dis- 
kntierten „Tiefenwirkung" wird aber erst die therapeutische Erfahrnng zu 
spreohen haben. Vorlöufig glanbe ich auf Grand meiner nnd Bbrings 
Untersnchnngen, sowie ganz besonders auf Grand der soheinbar entgegen- 
gesetzten Reaaltate der Untersnchnngen von Johannsen nnd Mulzbr 
meine früher gemachte Angabe aufreohterhalten zu sollen, dais die 
therapeutisch ausgenutzte Lichtenergie der Qnarzlampe die der Finsen- 
apparate an Tiefenwirkung nm das Doppelte bis Dreifache iibertrifft. 

3. Behandlung sohwer zugftnglicher Hantstellen 
nnd der Schleimh&ute. 

Mit Recht wird von den meisten Antoren betont, dais das 4,5 cm im 
Dnrchmesser groise, plane Quarzfenster der im Handel befindliohen Lampe 
nngeeignet sei, um schwerer zug&ngliche Hantstellen (Angenwinkel, Nasen- 
partien usw.) durch Rompression zn behandeln. Dieser Übelstand ist 
jetzt durch verschieden gestaltete kleinere, durch Wasserspülung gekühlte, 
Rompressorien 1 beseitigt, die dem Quarzfenster adaptiert werden. Die 
Lichtenergie wird nach meinen Bereohnungen und Beobachtungen nicht 
sehr we8entlich verringert. Auf Anregung von Schülbr (8, 8 a) haben die 


1 Von der Quarzlampen-Gesellachaft Berlin-Pankow hergestellt and vertrieben (14 b). 
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Quarzlampen-Gesellschaft und Reiniger, Gebbert & Scball solide Quarz- 
glasst&be bergestellt zur Bebandlung kleinerer Hautstellen and der 
Schleimh&ute. 

In diesen Quarzstfiben, deren eines Ende direkt auf das plane Fenster 
der Qaarzlampe aufgesetzt wird, pflanzt sioh das Licht duroh totale Re- 
flexion fort, nm am Ende des Stabes in voller Intensitfit anszntreten. Mit 
ibnen ist es möglioh, die Schleimh&ute der Harnröhre, des Mnndes, des 
Rachens, der Nase, ja voranssiobtliob auob der Hamblase nnd des Eehl- 
kopfes phototherapentisch zn behandeln. 

Nach meinen Angaben stellt femer Herr Kollmorgen, Berlin W., 
Bülowstr. 56, versobieden gestaltete, ebenfalls anf dem Prinzip der totalen 
Reflexion bernbende solide Quarzans&tze her zor Bebandlnng schwer zu- 
g&nglicher Hautstellen (Nasen-, Angenwinkel, Ohr, Lippe) mit planen, 
konkaven nnd konvexen Aufsatzflfichen, so dals nnnmebr dem eingangs 
erw&hnten Übelstande anf mebrfachem Wege abgebolfen sein diirfte. 

4. Indikationen und tberapentisobe Resnltate. 

Das Qnarzlampenliobt ist bisber erfolgreich angewandt worden bei 
folgenden Erankbeiten: 

Lupus vnlgaris, Lupus erythematodes, Cancroid, Teleangieotasia, 
Naevus vasoulosus, Acne rosacea, Acne vnlgaris/ Furunculosis, 
Follioulitis barbae, Folliculitis decalvans oapitis, Ekzem, Psoriasis, 
Alopeoia pityrodes, Alopecia areata, Ulcera cruris, Psoriasis lin- 
guae, Hypertrophische Narben, Prurigo, Pruritus, Vitiligo, Pig- 
mentationen. 

(Kromayer [2], Wbttbrbr [3], Müllbr [7], Wiohmann [9] 
Stern - Hesse [10], Lobdb [13], Hbyman [16], Bdschkb [17], 
Blascheo u. Jacobsohn [18].) 

Unter diesen Erankheiten beanspruoben das Hauptinteresse der Lupus 
vnlgaris, die Teleangiectasien (Naevus vasoulosus) und die Alopecia areata, 
weil bei diesen Erankheiten das Licht Heilnng zu bringen vermag über 
alle anderen bisberigen Mittel hinaus. 

Wahrend aufser mir noob Lohdb (13), Wiohmann (9), Müllbr (7), 
Wbttbrbr (3), Hbyman (16) die Quarzlampe den Finsenapparaten für 
die Lupusbehandlung im allgemeinen oder in bestimmten Fallen vor- 
ziehen oder gleicbwertig halten und insbesondere Wbttbrbr ebenso wie 
icb mit der Quarzlampe noch Heilungsresultate erzielt bat in Fallen, wo 
Finsbn-Reyn versagt batte, sind Stbrn-Hbssb von der Wirkung der 
Quarzlampe nicht befriedigt, allerdings baben diese Autoren die Be- 
licbtungszeit zu kurz gewfiblt (10 Min.). 

Für die Bebandlung der Teleangiectasien (Naevus vasoulosus, Acne 
rosacea) steht das Quarzlampenlicht naob Müllbr (7) an erster Stelle. 
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Jedenfalls lassen sich ausgedehnte GefftCsmale nor duroh die Quarz- 
lampe beseitigen oder bessera. 

Bei der Alopeeia areata, soweit sie überhaupt heilbar iet und nicht 
durch Rezidive eine Heilung iUusorisch macht, ist die LiohtentzÜndung 
aaerkanntermalsen das sicherste Heilmittel, das in der Qaarzlampe in 
bequemster Form geboten wird, ohne dafs natürlioh dieeee Licht in der 
Heilwirknng als solches vor anderen Liohtquellen et was voraus hat. 

Bei den übrigen oben angeführten Krankheiten kann zwar das Lioht 
in einzelnen Fftllen von vorzüglioher und vielleioht unersetzlioher Wirkung 
sein, es ist aber dabei zu bedenken, dafs wir für das Gros der Falie be- 
quemere Behandlungsmethoden haben. 

Zu erwahnen ware in dieser Hinsicht, dafs in letzter Zeit Blaschko 
die Quarzlampe bei Pruritus empfiehlt. Auoh bei einzelnen Ekzemformen 
(Blaschko, Hbtman, Müllbr, Wjsttbrkr), nach meinen Erfahrungen 
besonders bei hartn&ckig rezidivierenden Blasohenekzemen, wenn eelbst 
Röntgen versagt, kann Lioht noch Yorzügliches leisten und direkt Heilung 
bringen. Unsohöne hypertrophische Narben im Gesioht habe ioh in letzter 
Zeit mehrfach duroh Bestrahlung erheblioh gebessert. Das hypertrophische 
Narbengewebe wird nach und nach durch wiederholte Bestrahlung ein- 
geschmolzen und duroh atrophisches Gewebe ersetzt. 

Mehrere Falie von Psoriasis linguae sind von mir teils geheilt, teils 
wesentlich gebessert worden. Schliefslioh hat Büschkb (17) Vitiligo 
wenigstens mit teilweisem Erfolge durch Bestrahlung mit der Quarzlampe 
behandelt. 

Wie aus dieser kurzen Zusammenstellung hervorgeht, sind die Indi- 
kationen für die Liohtbehandlung wiederum vermehrt. Da jetzt auch 
noch die Sohleimhfiute der Liohtbehandlung zug&ngig gemacht worden 
sind, darf wohl angenommen werden, dafs das Ende in der Entwicklung 
der Lichttherapie noch lange nicht erreioht ist und dafs noch manche 
schöne Indikation für das maohtige Heilagens gefunden werden wird. 
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Nachtrag. 

Nach Drucklegung des Yorstehenden iet eine Arbeit aus der „Bres- 
jauer TJniversit&tsklinik ffir Hautkrankheiten tt von Pürckhaube erschienen: 
„ Experimentelle Untersaohnngen fiber die Tiefenwirkung der E&0MATBR8chen 
Qaarzlampe an normaler Hani“ Archiv f. Dermat. Bd. 87, S. 355, in 
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der auf Grand genauer histologischer Untersuohungen beliohteter Kanin oh en- 
ohren die Frage anfgeworfen wird, ob das Frasen- oder das Quarzlampen- 
licht eine energischere Tiefenwirkung habe? Die schliefsliche zusammen- 
fassende Antwort betreffs des Qnarzlampenlichtes lautet: „Die destruktiven 
and reaktiv entziindlicben Vorgftnge in der Tiefe sind aber derart, dafs 
sie den yom Finsenlicht gesetzten nicht wesentlich nachstehen, abgesehen 
davon, dafs besonders die regeneratiyen spftter anftreten, der sohftdigende 
Einflnis also stftrker ist, als der die Heilung anregende. u 

Mir scheint diese Antwort etwas zu vorsichtig gefafst zu sein: 

Ans den histologischen Untersnchungen geht n&mlich mit aller Be- 
stimmtheit heryor nnd wird auch ansdrttoklich hervorgehoben (S. 368 1. c.) 
dafs das Finsenlicht den Ohrknorpel wenig oder garnicht beeinflossen 
kann, wtthrend das Licht der Qnarzlampe Nekrotisierang and eine „enorme tt 
Regeneration des Knorpels znr Folge hatte. 

Hieraos ist sicherlich der Sohluis zn ziehen erlanbt, dafs das Quarz- 
lampenlioht energischer auf den Ohrknorpel eingewirkt hat, als das Frasen- 
licht, dafs also in diesen Versuohen die Tiefenwirkung der Qnarzlampe 
grölser war als die der Finsenlampe. 

Somit dUrften auch diese histologischen Untersnchungen eine Stütze 
für meine Annahme sein, dafs die therapeutisch ausgenutzte Lichtenergie 
der Qnarzlampe die des Finsenlichtes auch hinsichtlich der Tiefenwirkung 
übertreffe. 


tfcr fa mm lunzen. 

Berliner Dermatologische Oesellscb&ft. 

Sitzung vom 10. Dezember 1907. 

Originalbericht von Dr. Felix PiNKUS-Berlin. 

1. Hoffmakk demonstriert ein mikroskopisches Praparat, Epitheliom auf sebor- 
rhoischer War ze entstanden (vergl. die Demonstration von Abndt, Nov. 1907, in 
welcher es sich um ein flaches Epitheliom am Büoken gehandelt hat, welehes keinen 
Ursprung aas einer senilen Warze erkennen liefs). 

2. Hoffmann demon8triert einen jungen Neger mit Framboesie. Die Krankheit 
brach im Sommer an der Oberlippe aus and verbreitete sich dann über den Körper. 
Ob die starken framboesiformen Snoten der Lippe den Primaraffekt darstellen, lafst 
sich nicht sicher entscheiden. Aufser der Lippenaffektion besteht ein aasgebreiteter 
Aasbraoh flacher follikularer and grappierter Effloreszenzen am Bumpf and den Ex¬ 
tremiteiten sowie eine fiache, grofsfigurierte, serpiginöse Ernption der Handflache. Die 
Schleimhaate sind frei, keine Alopecie. Aas den framboesiformen Herden, die vor 
einigen Tagen, als noch kein Jodkalium gebraacht warde, weit typischer waren, gelang 
es Spirochaten zu gewinnen, welche bis auf kleine Unterschiede (vielleioht weniger 
spitze Enden, dunkle Sörner im Spirochatenleib) der Pallida völlig gliohen. 
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Disknssion: HalbbrstIdter halt die Stelle der Oberlippe für sehr charakte- 
ristisch; fur gewohnlich sieht man aof diesen Effloreszenzen eine Borke, nach deren 
Ablösung der framboesiforme Grand hervortritt. Die Handtelleraffektion kann an 
und fur aieh nicht als allein für sich beweisend angesehen werden. Wichtig ist zum 
Unterschiede zwischen Lues nnd Framboesie, dafs bei letzterer alle Ernptionen den- 
selben Typos besitzen, wahrend bei der LueB grofse klinische Unterschiede zwischen 
primaren, sekundaren and tertiaren Ernptionen bestehen. Die Inkubation scheint bei 
Framboesie genao 21 Tage zo betragen. Hoffmann erwahnt, dafs die Inkubation 
nach Jraksblme (Pratique dermatologique) verschieden lang, bis zo Monaten, sein soll. 

3. Dbetrr demonstriert eine altere, magere Frau mit Vi°/o Albumen im Urin, 
die an einer stark jockenden Eroption tiefsitzender and oberflachlich nekrotisierender 
Enötchen leidet. Arme und Hals sind von weifsen Narben bedeckt, zwischen 
denen erhebliche Pigmentierung besteht. Die Affektion wird als Akne necrotica 
angesprochen. 

Diskassion: Arndt hat die Patientin langere Zeit beobachtet and ihr Leiden 
als Urticaria necrotisans, eine besonders hohe Form der Urticaria papulosa, an¬ 
gesehen, welohe haufig bei Leuten mit Albuminarie vorkommt. Derselben Ansicht ist 
Halls. Saalfelb findet grofse Ahnlichkeit mit Folliclis. Rosenthal verteidigt 
Dbetsbs Ansicht Von Urticaria hat er nichts gesehen, yielmehr bestehen die Efflor¬ 
eszenzen aas Enotchen, die in die Haat eingel&gert sind, and ronder, im Niveau der 
Haat liegender Nekrose, die anmoglich so ezakt mit dem Nagel herausgekratzt werden 
kann. Lutmaïtn berichtet einen ganz ahnlichen Fall. 

4. L. Lhjbkthal demonstriert die sog. blanen Mongolengebnrtaflecke an zwei 
neageborenen Eindern. Beide sind branett and stammen von brunetten Eltern. 

Disku8sion: Saalfelb berichtet einen weiteren Fall. 

5. H. Mabcüse demonstriert den in der vorigen Sitzung gezeigten Fall von 
pbaged&nlschem Ulcns der Unterlippe. Unter zweimaliger Röntgenbestrahlung 
nnd ohne weitere lokale Therapie ist es in 16 Tagen völlig verheilt 

Disknssion: Schultz findet die Bestrahlung (zweimal 8 Minuten mit weicher 
Bohre) recht kraftig; Hoffmakv nahert die Art des Ulcns der Angina ulcerosa an. 
Mikroskopische Untersachung aof Spirillen and fasiforme Bazillen hat nicht statt- 
gefunden. 

6. Saalfelb berichtet fiber Falie von Dermatitis nach Hantieren mit 
Panamahttten sowie fiber eine Dermatitis nach Naphthalin. 

Disknssion: Blaschko hat immer gefanden, dafs Naphthalin, welches er viel 
therapeutisch verwendet, sehr selten reizt, dafs zur Entstehung einer Dermatitis immer 
eine Idiosynkrasie gegen diesen Stoff vorausgesetzt werden mufs. Lesser hat diese 
Pelxkragenaffektion ebenfalls gesehen, vielleicht ist auch das Insektenpalver ab and za die 
Ursache einer Dermatitis. Heller macht darauf aafmerksam, dafs auf seine Anregung 
hin besohlossen worden ist, auch bei tierischen Parasiten (Scabies, Pediculi) eine Des- 
infektion von Wohnung and Elsidern vorzunehmen. 
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JaéHtiiftyxifitu. 

Archiv ftr Dermatologie nnd Syphilis. 

Baad 87. Heft 2 nnd 8. Oktober 1807. 

I. Znr Kenntnis der „s&rkoiden" Hauttnmoren, von Paul RuscH-Innsbruck. 
Bei einem sonst gesunden, krüftigen Manne entwickeln sich vor Jabresfrist an sym- 
metrischen Stellen beider Genito-Cruralfalten, nnd zwar dort, wo die seitlichen Skrotal- 
flachen mit den gegendberliegenden inneren Schenkelflachen in Eontakt stehen, zu- 
nüchst die Erscheinungen eines heftig jnckenden, nassenden, intertriginösen Ekzems, 
das jeder Behandlnng hartnaekig trotst. In weiterem Yerlanfe erheben sich dieee 
ekzematös veranderten Hautflachen ara gut umschriebenen, flach erhabenen, anf ihrer 
Unterlage gut verschieblichen, derben Geschwnlsten, deren Oberflache leicht uneben 
und dunkelrot ist, teils nafst oder eitert, teils verkmstet ist, hier und da auch kleinste, 
miliare, meist follikular sitzende Abscefschen birgt, die bei seitlichem Drnck ihren 
Inhalt als kleinste Eitertröpfchen entleeren. WSfarend mehrwöchentlicher Beobachtnng 
liefs sich weder ein Wachstum der beiden Tomoren feststellen, noch Zerfalls- 
ersoheinungen oder gar Rückbildungsvorgfinge. Die Affektion blieb ihrem Umfange 
nach stationfir und zeigte immer dasselbe einformige Aussehen. Die ekzemartigen 
Oberflachenveranderungen wurden durch die in Anwendung gebracht en, allerdings 
möglichst indifferenten Mittel in keiner Weise beeinfluist. Eine Beteiligung anderer 
Organe liefs sich ebensowenig feststellen wie Anomalien der Blutbeschaffenheit, das 
Allgemeinbefinden blieb aufser dem Juckreiz gut Die Diagnose war zweifelhaft und 
wurde erst durch die histologische (Jntersuchung geklart. Die Entstehung der Geschwulst 
liefs sich auf eine Wucherung von fixen Elementen und Endothelien gewisser Binde- 
gewebsterritorien der Cutis zurückfuhren, die gleichBam zu einem Gewebe ron teils 
endothelialem, teils sarkom- bezw. lymphosarkomartigem Charakter entarten. Um ein 
echtes Sarkom handelte es sich nicht, sondera um eine sarkoide Geschwulst. 

n. Über Erythrodermia exfoliativa universalia pseudoleucaemica, von 
Wechselmann - Berlin. Die Fklle von Erythrodermie auf pseudoleukamischer Grond¬ 
lage eind ziemlich selten. Verfasser berichtet über einen solchen Fall aus der dermato- 
logischen Abteilung des Rudolf Virchow - Krankenhauses zu Berlin, der entschieden 
der Pseudoleukamie zuzurechnen ist. 

III. Über symmetrische juckende Dermatitis, die mit Hyper- oder Hypo- 
und Anesthesie einhergeht, von Hans Vöener - Leipzig. Vörnbb teilt mehrere 
Erankenberichte mit, welche erkennen lassen, dafs bei den Kranken anfallsweise 
Effloreszenzen auftr&ten, die bei einem Teile ausschliefslich aus Eratzeffekten be¬ 
standen. Bei anderen kamen auch ürticariaquaddeln vor, nnd schliefslich fanden sich 
Yeranderungen, die dem chronischen Ekzem oder dem Lichen Yidal gleichen. Auf- 
fallend ist bei allen das symmetrische Auftreten der Affektionen und die Störung der 
Sensibilitat. In einigen Fallen kommt es aufser dem Jucken zur Herabsetzung der 
Tast- und Temperaturempündung, in anderen zur Steigerung derselben. Aus diesem 
Gronde könnte man zwei Eategorien solcher Falie aufstellen, welche mit herabgesetzter 
oder aufgehobener und solche mit gesteigerter Sensibilitat, zumal da die einzelnen 
Falie keinen Weohsel der Symptome bieten. Diese Sensibilitatsstörung entspricht 
meistens den Yeranderungen der Haut. Die Rückbildung erfolgt, indem die Sensibilitats¬ 
störung an den Grenzen zurückweicht, allmahlich schrager wird und hiermit gleich- 
zeitig das Jucken auf hort. Meistens treten Rezidive ein. 
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IV. BIn Beitrag sur Kexmtais tmd Digerentialdiagnoae dar Utticaria 
pigmentOM (xanthel&smoidta, naevlformts), von Mix KLO*z-Magdeburg. Ein Kind 
von V/% Jahren kam mit der Diagnose Lues hereditaria ins Krankenhaus. Die gründ- 
liche Untersuchung ergab Urticaria pigmentosa. Der Fali wird ausfëhrlioh geaohüdert. 

V. Über multiple Lympho- resp. Ohylorrhoe, von W. Eniss-Krakan. Eine 
multiple Chylorrhoe gehort zu den seltensten Erkrankungen nnd meldet daher Rkiss 
einen nenen Fall eigener Beobachtong bei einer 17jahrigen Patientin. Das Aussehen 
der direkt aas den Blaschen stammenden Flüssigkeit entspricht am meisten dem einer 
fetten Milch, sie hat eine weifse Farbe, die vollkommen undurchsichtig ist und manch- 
mal einen leiohten blaulichen, ins Cyanotische spielenden Schimmer zeigt. Bei 
Zimmertemperatur tritt bald eine klnmpige Gerinnung ein. Unter dem Mikroskop 
findet sich eine Menge kleiner Fettkügelchen, vereinzelte Lenkocyten and Epithelien. 
Rote Blatkörperchen aafserst fielten, sonst keine morphologisehen Elemente. Nach 
der chemischen Untersuchung handelte es sich om Chylorrhoe. Die direkte Ursache 
der Erkrankung war eine primare, kongenitale, anormale Bildang der lymphatischen 
Bahnen im Sinne Lüschkas. Die Therapie ist in solchen Fallen machtlos, nicht ganz 
▼on der Hand zu weisen ist vielleicht ein elektrolytisches Yerfahren, and zwar mit 
Zohilfenahme ganz schwacher Strome im Sinne einer Punktierung einzelner Aas* 
fdhrangsgange mittek der Kathodennadel. Der Erfolg ware in einer bmdegewebigen 
Obliteration der ektatischen Chylusbahnen zu erhoffen. 

VI. Ein Fall von Fityrlasis rubra Hebea mit Lymphdrttsentuberkulose, 
▼on O. Muller- Dortmund. Es handelt sich um einen Fall von Pityriasis rubra aas 
Fibbts Abteilang, der mit Lymphdrüsentuberkalose kombiniert war. Die charakte- 
ristischen Symptome der Pityriasis fehlten fast g&nzlich, erst durch den positiven 
Ansfall einer Untersuchung von Lymphdrüseneiter auf Tuberkelbazillen bestarkte die 
Diagnose Pityriasis rubra Hebei. Die mikroskopische Untersuchung gab volligen 
Aubchluls. Es handelt sich eben bei der HtBEischen Krankheit um ein auf tuber- 
knlöeer Basis auftretendes Leiden. 

VII. Znr Kenntnis des KAPoazschen Pigmentsarkoms, von Walthbr Pick- 
Wien. An der Hand zweier Falie aus Biehlb Klinik sah Verfasser, wie sich, be¬ 
ginnend als Elephantiasi8 lymphangiectatica, durch allmahliche Umwandlung der 
Lymphcysten in solide Tumoren ein Krankheitsbild sich entwickelte, das klinisoh und 
histologisch vollkommen dem Sarcoma idiopathicum haemorrhagicum entsprach. Die 
Beziehangen zwischen Lymphstauung und Tumor erscheinen zweifellos. Die Lymph- 
stauang tritt in Konkurrenz mit einer allgemeinen, durch Rasse (es handelt sich um 
zwei Juden) oder andere Momente bedingte Disposition, die lokale Disposition für die 
Entwicklung des Tumors abgeben, deren Lokalisation bedingen und ihr den Weg 
bahnen. Das Sarcoma idiopathicum erleidet insofern eine Verschiebung gegen die 
echten Sarkome hin, als bei demselben eine Weiterentwicklung der lymphoiden Zeilen 
•tatt hat, da sich dieselben in endothel&hnliche Elemente umwandeln, um endlioh, 
nach erschopfter Waohstumsenergie, als fibröse Zeilen zu endigen. Den Beginn und 
den Ausgang des Prozesses linden wir wesentlich sich in der Nachbarschaft der 
Gefafse abspielend, und es scheinen sich wesentlich die um die Gefafse herum grup- 
pierten lymphoiden Elemente an der Neubildung zu beteiligen. Hierbei erzengen 
moglicherweise Storungen der Lymphzirkulation die lokale Disposition; dies wird 
wahrscheinlich gemacht durch die haufig wahrgenommene Kombination mit Elephan- 
tia s ia lymphangiectatica und den regelmafsig beobachteten Beginn der Erkrankung in 
den peripheren Partien der Extremitaten, in welchen die Zirkulation schon normaler- 
weise leichter behindert erscheint. 
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VHI. Erythema toxicum bullosum und HoDOxnrsche Krankheit (STERHBEROsche 
chroniBch-entzttndliche Form der PseudoleuUmie), yon Bbuno Bloch-BmcI. Ein 
Fall aus der Elinik zu Basel; es handelte sich um die granalierende Form pseudo- 
leukamischer Tumoren! wie es Sternberg beschrieben bat und welcbe jetzt unter dem 
Namen HoDGKiNsche Krankheit bekannt ist. Bei derselben konnen Erscheinungen in 
der Haut auftreten, und zwar entweder in Form von Hauttumoren, die den gleichen Bau 
aufweisen wie die Neubildungen in den anderen Organen, oder ein — wohl als toxisch 
aufzufassendes — über den ganzen Eörper zerstreutes, rezidivierendes, erythematöses 
und bullöses Exanthem. 

IX. Indikationen der Lupustherapie nach ihrem gegenw&rtigen Stande, 

von Alfrbd JüNOMANN-Wien. An reichem Material aus Langs Elinik bespricht Ver- 
fasser die Erfolge der einzelnen Therapien beim Lupus und zeigt durch eine Anzahl 
von Bildern die erzielten Besultate, besonders auch die der chirurgisohen Behandlung. 
Neben dieser radikalsten Behandlungsweise bespricht er die Indikationen fur eine 
Lichtbehandlung, Badium, Behandlung mit resorptionsbefördernden und erweichenden 
Mitteln, milden und starken Atzmitteln, Skarifikation, Exkoohleation, Paquelin, HeiXs- 
luft und interne Therapie; letztere spielt nur eine ganz untergeordnete Bolle. 

X. Zur Frage der Behandlung der Syphilia mit Injektion won Salicyl- 
e&ure - Quecksilber und mit Merkuriolöl, yon EnyARD Wel ander - Stockholm. 
(Schlufs.) Welander weist nach an reichem Material, dafs wir sowohl yon dem 
Salicylquecksilber wie yon dem Merkuriolöl sehr grofsen Nutzen haben; ersteres kann 
oft unschatzbar sein, wenn es gilt, in einer frühen Periode der Syphilis schwere Form 
wie fSr die Umgebung gefahrliche Symptome zum schnellen Schwinden zu bringen. 
Eine Unannehmlichkeit ist die, dafs es in Paraffin liquicL aufgeschlammt wird; mehrere 
Versuche, dies durch ein anderes praktisches Bindemittel zu ersetzen, sowie eine halt- 
bare Lösung des Mittels, sei es in eiweifshaltigen oder in nicht eiweifshaltigen Flüsaig* 
keiten, zustande zu bringen, sind bisher gescheitert. Das Merkuriolöl kann uns bei 
intermittierenden Behandlung grofse Dienste leisten. Allerdings konnen unangenehme, 
ja gefëhrliche Depots entstehen; gibt man aber das Mittel mit Verstand, überschwemmt 
man den Organismus nicht mit Quecksilber, so dürfte die Gefahr schwerer, unheilbarer 
Eomplikationen eine sehr geringe sein. 

XI. Experlmentelle Untersuchungen fiber die Tiefenwlrkung der K&okayek- 
schen Quarzlampe (Quecksilberdampflicht) an normaler Haut, yon Budolf 
Pürckhaurr - Breslau. Es handelt sich um die Prfifung der Lichtreaktion mit der 
Quarzlampe an normaler Haut ohne oder mit Zusatz yon Methylenblau. Die Ergeb- 
nisse der Untersuchungen waren folgende: Das Licht der Quarzlampe ruft ohne 
Methylenblau bei direktem Auflegen auf die zu bestrahlende Stelle eine Nekrose 
herror, die über das Mafs dessen hinausgeht, was wir yon einer therapeutischen Licht- 
quelle verlangen. Die regenerativen Prozesse stellen sich sehr spat ein und yermögen 
unter Umstanden die Lichtnekrose nicht wieder zu ersetzen. Die Schadigung des 
Oewebes ist eine so schwere, dafs sich das Oewebe nur sehr allmahlich wieder erholt. 
Es tritt die anregende, die Begeneration befördernde, beziehentlich die die natürlichen 
Schutzmittel des Organismus freimachende Wirkung demgegenüber weit in den Hinter- 
grund. Das Licht der Quarzlampe mit Methylenblauzusatz zum Eühlwasser dagegen 
erzeugt eine der Finsenwirkung gleiohe, oberflachliche, allerdings spater eintretende 
Nekrose, weil die ganz oberflachlich wirkenden Strahlen nicht zur Wirkung kommen 
und so der schadigende EinfiuTs der Bestrahlung an der Oberflache sich auch erst 
spater zeigen kann, gleichzeitig mit der Wirkung in der Tiefe oder nachher. Die 
deetruktiyen und reaktiv entzündlioben Vorgange in der Tiefe sind aber derart, dafs 
sie den yon Finsenlicht gesetzten nicht wesentlich nachstehen, abgesehen davon, dafs 
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besonders die regenerativen «pater auftreten, der schadigende Einflufs alao starker ist 
als der die Heilaag anregende. 

Pemer steilte Verfasser bei samtlichen einwandsfreien Versuchen mit Methylen- 
blau ein deutliches Odem fest, welches beeonders stark auf der unbestrablten Seite 
war, analog der Finsenwirkung, wenn auch auf der bestrahlten Seite viel schwacher 
ausgebildet. Da bei Bestrahlung obne Methylenblan dieses entzündliohe Odem be- 
deutend geringer ist, aaf der bestrahlten Seite sogar zunachst völlig feblt, and die 
Nekrose bei weitem rascher auftritt and tiefer greift, so mafs man annehmen, dafs 
darch Absorption der ganz korzwelligen nltravioletten Strahlen (darch Methylenblan) 
diese starke, oberflachliche Nekrose nicht oder nar gering statthaben and somit die 
weniger nekrotisierende Wirkang in der Tiefe besser and energisoher eintreten kann, 
d. h. es treten die schadigenden Wirkongen des Lichtes zurück, and es kommen die 
darch die Belichtnng angeregte entzündliohe Hyperamie and ihre heilenden Krafte 
mehr zur Qeltang. 

XII. Zwei F&lle von Xerodenna pigmentosnm mit ezperimentellen Unter- 
snchnngen fiber die Ein wirkang verschiedener Lichtarten, von O. Hahn and 
H. Wncx-Breslau. Die Veranderungen der Haut beim Xerodenna pigmentosnm, von 
denen Verfasser zwei Falie untersnchten, bernhen auf der Ein wirkang aktinischer 
Lichtstrahlen. Die diesbezüglichen Reaktionen fallen bei dieser Krankheit starker aas 
als bei normaler Haat, es besteht also nor ein Intensionsnnterschied zwiscben beiden 
Beaktionen. Das verschiedene Verhalten der pigmentierten and nicht pigmentierten 
Xerodermh&ut gegen Belichtang, darin bestehend, dafs bei ersterer die Reaktion 
weniger tief ins Gewebe sich erstreckt and daram aach rascher zur Restitatio ad 
integrum fuhrt, beruht darauf, dafs das in samtlichen Schichten des Epithels an- 
geordnete Pigment einen Schntz gegen aktinisches Licht darstellt. Der jeweils ver¬ 
schiedene Pigmentgehalt erklart aach die verschiedenen Endresaltate der Belichtungs- 
versuche betrefls des mehr oder minder kompletten Pigmentschwundes. Bemerkens- 
wert ist die mehrmals gemochte Beobachtung der Entstehnng jener charakteristischen 
Pigmentflecke nach Belichtung, wie Verfasser es am Bein nach Qaarzlampen- and 
im Vorderarm nach Finsenbestrahlang bei seiner Patientin zn sehen Gelegenheit 
batte. Im vorliegenden Falie entsprechen den einzelnen Pigmentflecken gewisse Hyper- 
keratosen auf der Haut, Erscheinungen, darch die der Beweis erbracht ist, dals es 
gelang, die Symptome des Xeroderma pigmentosum, abgesehen von den atrophischen 
Veranderangen, experimenten hervorzurufen. Die Anwendang von F&rbfiltern, speziell 
Methylenblaulösang, ermöglichte es, gewisse Strahlenarten abzufiltrieren. Es ergab 
sich aas den Experimenten, dafs zwiscben den drei verwendeten Lichtquellen, der 
FnrsEX-BxTK-, der Uviol- and der Qaarzlampe, kein prinzipieller, nur ein qaantitativer 
Unterschied besteht, and dals an ohemisch wirksamen Strahlen die Qaarzlampe die 
reichste ist. Die Behauptung, dafs ein es der aaslösenden Momente far die Er¬ 
scheinungen die aktinischen Lichtstrahlen seien, ist darch diese ühtersuchungen be¬ 
wiesen ; der Klürang der eigentlichen Grandarsaohe dieser Krankheit sind wir dadurch 
allerding8 nicht naher gekommen. 

Xm. Zur Behandlong der Syphille mit Mergal. Nach seinen Resultaten an 
43 Patiënten kann Verfasser das Mergal für die erste Kar, die besonders energisch 
sein mafs, nicht empfehlen; in dieser Periode sind entschieden Injektions- and 
Inanktionskaren vorzuziehen, die sicher eine viel intensivere and nachhaltigere 
Wirkang aasüben. Andererseits übt aber das Mergal zweifellos einen gunstigen Ein- 
fluls aaf syphilitische Veranderangen aas, es ermoglicht eine milde, roeist beschwerde- 
lose and diskrete Behandlang der Syphilis and ist far die Zwischenkaren bei der 
chronisch-intermittierenden Behandlang sehr geeignet, besonders da es das einzige 
MooaUhefte. Bd. 46. 3 
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intern anzuwendende MerkurprSparat iet, das aueh bei wocbenlanger Anwendung nur 
selten Storungen hervorruft, die aeine fernere Verwendung hindern. Die Qneeksilber- 
aasBoheidung bei Anwendung von Hergal dnrch die Nieren ist keine unbedeutende, 
aber nicht sehr regelm&fsig, doch scheint sie allmahlich zuzunehmen. Abhangig iet 
sie sicher von individuellen Verschiedenheiten der Resorption. Da auch beim Gebranch 
des Mergal wie bei innerlicher Anwendung anderer Hg-Praparate das Verbleiben des 
Hg im Organismes nur ein geringes ist, so ist das Praparat für energische Kuren 
nicht zu empfehlen, kann aber wohl mit Vorteil für die milden Latenzkuren bei 
chronisch-intermittierender Behandlung der Syphilis verwendet werden. 

XIV. Heilerfolge bei Syphilis in Agypten, ron Gustav Rsnc-Bonn. Auf einer 
Reise durch Agypten erfuhr H. von samtlichen befragten Arzten, dafs in Agypten bei 
sekundarer und auch bei tertiarer Syphilis etaunenswerte Reeultate erzielt wurden, 
dafs alflo die Lues dort besonders leicht heilbar sei; tertiare Encheinungen, die in 
Europa jahrelang jeder Behandlung getrotzt hatten, heilten dort oft leicht, ebenso 
Falie von Nierensyphilis. Andererseita boII die Blennorrhoe sehr schlecht heilen. Das 
WüBtenklima und die Schwefelquellen scheinen also für die Heilung der Syphilis 
gunstig zu sein, auch kommen tertiare Erscheinungen bei den Arabem selten vor, 
ebenso Tabee und Paralyse, erstere sei den Arabem ganzlich unbekannt, Paralyse 
umfafst etwa 15% weniger als in Deutschland. Die Hauptkurorte Agyptens sind 
Heluan bei Kairo mit sehr starken Schwefelquellen und in Oberagypten Luksor und 
Assuan. 

XV. Bemerknngen zu dem Aufsatze Blühenfblds: „Experimentelle 
TJntersuchungen tiber Ausscheidung von Bakterien und einigen löslichen 
bakteriellen Substanzen durch. den SchweiXs u , von Conrad Brunnrr - Münster- 
lingen i. Schweiz. Verfasser fragt an, wie sich Blumekfsld zu den Untersuchungen 
Flngkrs stellt, der sich auf den Standpunkt des Verfassers stellt. 

Bernhard Schulze-Kiel 


Zeitschrifb fttr Bek&mpfung der Geschlechtskrankheiten. 

Band VI, Heft 1. 

Ober die HfctLfigkeit der (Oeschlechtskrankheiten auf Grund der Unter- 
suchung von (Oefangenen, von Karl DoHRN-Hannover. Wahrend funf Jahre kamen 
16158 Manner zür Aufnahme in das Hannoversche Gefangnis, darunter wurden als 
geschlechtskrank 536, d. h. 3.3% ermittelt. An Tripper litten 43,5%» an Syphilis 
20,5 %, an Schanker 16,4 %. Von den einzelnen Lebensjahren hatte das 26. die Höchst* 
zahl der Kranken. 

Im Ahschlufs an diese Statistik erinnert der Verfasser daran, dafs der Syphi- 
litiker eine gewisse, geringe Pradisposition zum antisozialen Handeln besitzt und dafs 
auch blennorrhoi8chè Nacherkrankungen — Impotenz, Neurasthenie —- psychische 
Storungen mit verbrécherischen Handlungen (Sittlichkeitsverbrechen!) auslosen können. 

Über die H&oflgkelt des Trippen in Deutschland, von A. BLAsc&Ko-Berlin. 
Die Arbeit erschien zngleich in der Münch. mei. Wochemchr., 1907, Nr. 6 and ist 
bereits referiert in diesen Monatsheften, Band 44, Nr. 10, Seite 630. 

ArztUche Aufsicht ttber nnkontrollierte Prostituierte, von Fklix Block- 
Hannover. Die Berliner Polizeibehörde versacht, nnkontrollierte Prostitaierte, welche, 
veil sie noch besserangsfahig sind, noch nicht eingeschrieben sind, unter arztliche 
Aufsicht und Behandlung zu bringen, ohne Urnen durch Stellung unter Kontrolle die 
Rückkehr zu einem ordentlichen Lebenswandel zu beschweren. Sie hat zu diesem 
Zwecke nach Bücksprache mit dem Yorstande der D. O. B. O. sich mit Spezialarzten 
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in Verbindong gesetzt and diese veranlafst, die ihnen von der Polizei überwiesenen 
Midchen nnentgeltlich zn antersachen, za behandeln and dies za bescheinigen, damit 
die Madchen vor weiteren polizeilichen Mafsnahmen bewahrt bleiben. Der Yerfasser 
wonscht nun, dafa auf diesen vorgedruckten Formularen die Angabe der Krankheit 
fortfallt, dals die Bescheinigong doppelt ausgestellt wird — einmal zar Übersendung 
an die Polizeibehörde, dann als Legitimation den Sittenbeamten gegeniiber, — ferner, 
dab der Vermerk: Gesand and nicht mehr ansteckungsfahig, weggelassen wird, damit 
er nicht Knnden gegenüber als Empfehlang ausgenutzt wird. 

Wichtiger als dies ersoheint dem Referenten der Wansch des Verfassen, dafs in 
Pillen der Bedürftigkeit [nicht nor die Behandlüng, sondern aach die Medikamente 
unentgeltlich verabfolgt werden, and dab fiir beide Einrichtungen die Behorden die 
Kosten tragen sollén. 


Band VI, Heft 2—4. 

Zor Frage nach der Ansteckungstibertragung der Syphilis, von Magnus 
MöLLBB-Stockholm. An der Hand reicher Erfahrang and eines grofsen Kranken- 
materials führt der Verfasser aas, dals der Ansteckende sich sehr oft der Ansteckangs- 
gefahr nicht bewofst ist. Eine Nachforschang nach der Ansteckangsqaelle führt za 
Konfrontationen, darch welche weitere Eenntnisse von den Umstanden bei der Über- 
tragong der ansteckenden Geschlechtskrankheiten erworben werden, die für die 
Prophylaxe dieser Krankheiten von Bedeatang sein können. Die Ansteckangsüber» 
tragang bei Syphilis geschieht meist darch bis dahin anbemerkte Primaraffektionen 
and darch genitale Sekondarsymptome (vorwiegend Weiber); bei Sekundarrezidiven 
aach ohne Genitalsymptome and bisweilen aach wahrend der sog. Latenzperioden. 
Sie wird sicher darch andere lokale Genitalaffektionen wie fortbestehende Infiltrate 
oder an der Sklerosestelle aaftretende Herpes, spitzo Condylome, Scabies, Mollascum 
contagiosam asw. mit dadarch bedingter Neigang za Rissen gefordert Jede syphi- 
litische Penon mafs wahrend der enten Jahre nach der Infektion als ansteckangs- 
gefahrlich angesehen werden, einerlei, ob den Aogenblick sichtbare Symptome vor- 
handen sind oder nicht. Grnndliche Totalantennchnngen der Patiënten sollen Hand 
in Hand gehen mit gründlicher lokaler and allgemeiner Behandlüng za prüventivem 
Zwecke. Die persönliche Achtsamkeit — dié individaelle Prophylaxe — setzt erweiterte 
Eenntnisse flber die Ansteckangsmoglichkeiteü in sSmtlichen Volksschichten voraas. 

Dié B&aglihgsheime für Üeredit&r-syplillitlsehè Kinder, von J. Heller- 
Gharlottenburg. In Stockholm and in Kopenhagen gibt es ein SBuglingsheim 
für hereditSr-syphilitische Kinder. Der Verfasser besachte das von Professor Edvard 
Welandrr in Stockholm begriindete Heim. Die Behandlüng de® Eindes beginnt be- 
reits im Mntterleibe. Es verbringt die Zeït, in der es fitr seine Umgebang eine Ge- 
fahr bédeatet meist drei bis vier Jahre im Kinderheim, Die Erfolge Wbl anders 
eind gat; schwere Syphilissymptome warden bei keinem Xiüdi beobachtet 

Über den Einflofs dér (Geschlechtskrankheiten auf die FörtpflahSungs- 
fXhigkeit des Weibes, von J. PrANNBNSTiEL-Giefsen. Eingehende Besprechong der 
Folgen der Blennorrhoe and Syphilis and ihre Bedeatang für die FortpflSnzangs- 
fihigkeit des Weibes. 

Sittenpolisei and Hygiene der Frostitation, von Georg GüTH-Berlin. Das 
Berliner Polizeiprasidium hat Versache begonnen, das Heilverfahren gegenüber ge- 
schlechtskranken Prosfcituierten in freiheitlicherè Bahnen za lenken, indem sie sich 
mit SpezialSrzten in Verbindong setzte and ihnen die Hadchen zor Untersuchung 
bezw. Behandlüng Sberweist. 

Den dabei fiblichen Geschaftsgang hat bereits Blook in Heft 1 dieses Bandes der 
JScitêchrift für Bekampfung der Geschfatitshrankheiten beschrieben and kritisiert. 
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Weiter plant das Berliner Polizeiprasidium die Dracklegung eines Merkblattea 
mit Angaben sozialer Art bezüglich Rückkehr zur ehrlichen Arbeit and mit einem 
hygienischen Teil über die Geschlechtskrankbeiten. 

Mehr staatliche Fürsorge fttr Gefallene and Gef&hrdete! Der beste Weg 
znr Bek&mpfang der Geschlechtskrankheitenl Von Hbnny ABKin>T-8tuttgart. Die 
Verfa8Berin ist seit vier Jahren am Stattgarter Stadtpolizeiamt als Polizeiassistentin 
zur Fürsorge für die eingelieferten weiblichen Oefangenen angestellt. Sie gibt einen 
Überblick über ihie umfangreiche Tatigkeit und führt aas, wie die Fürsorge für die 
Gefangenen, für gefallene Madchen, für Trinker and Trinkerinnen and die Jugend- 
farsorge za fördern sind. Die staatliche Fürsorge leidet vor allem daran, dat das 
boreaakratische Verfahren za viel Zeit in Ansprach nimmt, so dafo es in dringenden 
Fallen mit seinen Anordnangen sehr oft za spat kommt. Als Forderungen stellt sie 
die Schaffang staatlicher interkonfessioneller Erziehungsanstalten, mit besonderer Be- 
rücksichtigung der Schwachsinnigen, von Anstalten für Trinker and Trinkerinnen, 
Wöchnerinnenheimen and Saaglingsanstalten auf. 

Die Reform der &rztlichen Anfsicbt ttber Prostitnierte, von Cabl Sterk- 
Düs8eldorf. Der Verfasser hatte für die internationale Brüsseler Konferenz 1897 einen 
Gesetzentworf betr. das Gewerbe der Prostitution ausgearbeitet, den er an dieser Stelle 
wieder vorlegt. Danach soll an die Stelle der Zwangsuntersuchung and der Kontrolle 
die freiwillige Untersuchung, die zwischenzeitliche Behandlang und die freiwillige 
Aufnahme in das Erankenhaus zur Wiedererlangung des Gewerbescheins treten. Die 
Prostitution wird der polizeilichen Willkür entzogen and das wabrhaft Strafbare der 
Mögfichkeit einer strafrechtlichen Yerfolgung unterstellt. Es findet danach also weder 
eine Einschreibung noch eine Listenführung statt; es wird nar Bach geführt darüber, 
an welche Personen ein Gesandheitsattest ausgegeben ist. Die Prostitnierte ist also 
in ihrer persönlichen Freiheit nicht beeintrachtigt, sie unterscheidet sich von einer 
nicht gewerbsmafsig sich Prostitoierenden nar darch den immer zu führenden Nach- 
vreis der Qualifikation za dem Gewerbe. Sobald der Nachweis der gewerbsmafsigen, 
gegen Bezahlung erfolgenden Unzucht einer Person geliefert wird, ist sie genötigt, 
sich den Gesandheitsschein za nehmen, dessen Fehlen sie strafbar macht. 

Band VI, Heft 5. 

Bedenkliche Mifsst&nde, von Fum>-Mainz. In einer Strafgerichtsverhandlung 
warde an eins Zeugin die Frage gerichtet, ob sie früher der gewerbsmafsigen Unzuoht 
ergeben gewesen sei. Der Verfasser führt aas, dafs es keinerlei Gründe gibt, die sich 
aas dem Zweck des Strafverfahrens ergeben könnten, and welche diese Frage ebenso 
wie die Frage nach einer Übertretung rechtfertigten. Er bezeichnet daher diese 
Fragestellungen als einen bedauerlichen Milsbrauch des Fragerechts. 

Zor Bek&mpfang der Geschlechtskrankbeiten unter dem Eisenbahn- 
personale, von Febdinand Winkleb-W ien. Die Statistiken der Eisenbahnkranken- 
kassen sind unvollstandig, weil viele Erkrankte wegen Geschlechtskrankheit private 
Behandlang wahlen. Jeder gesohlechtskranke Eisenbahnbedienstete soll als dienst* 
uniahig angesehen werden. Die Aufklarung über die Geschlechtskrankbeiten darf 
sich nicht blofs an die Gesunden wenden, sondern mufs sich auch an die Ercmken 
richten. 

Das reichliche BedienungBpersonal in den Übemachtungsraumen soll einer regel- 
mafsigen arztlichen Kontrolle unterworfen werden. Signalhömer sollen nicht von 
mehreren Beamten benatzt werden, ebensowenig Trinkschalen and Betten. Soweit 
gebraachte Uniformstücke weiter zar Benatzang abgegeben werden, sind diese sorg- 
faltig za sterilisieren. Schourp-Danzig. 
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American Journal of Dermatology and Genito-Urinary Diseases. 

Bd. XI, Nr. 10. 

1. Die Prostatektomle in bezug auf Oarclnom nnd Steinbildung, von 

Bbgi nald HutRisoN-London. Kit einem Bückblick auf seine früheren Veröffentiichungen 
und seine eigene Beobachtungen rühmt derVerfasser die Erfolge der Prostatektomie. 

2. Geistesstörungen dnrch sexuelle Excesae, von Cubban PopE-Louisville. ; 

3. Hufeisenniere, von Byron BoBiNsoN-Chicago. 

4. Syphilisprobleme in der Chirurgie, von Clarencb D. SBLBT-East Toledo. 
Syphilitische Patiënten bieten bei Operationen ungünstigere Verhaltnisse zur Wieder- 
herstellung, da ibre Lebenskrafte geschwacht sind und ueue Ersoheinungen der Syphilis 
unerwartet auftreten können. 

5. Allgemeinbebandlnng der Akne vulgaris, von Allen A. Jonbs - Buffalo. 
Unter Diatvorschriften sind die gastrointestinalen G&rungen zu beobacbten und ent- 
sprechende Mafsregeln zu treffen. Luftveranderung, Bader und Massage und schlielSslioh 
Opsoninbehandlung sind in Betracht zu ziehen. 

6. Skleroderxna, von J. Franklin Noland - Logansport. Typischer Fall, der 
einen 38jahrigen Mann betrifft und bei dem die Affektion nach einer starken Er- 
kaltung mit Gelenkschwellungen begann. 

7. Drel FUle von Herpes zoster auf den Pbilippinen, von Edwin G. Shat- 
TUCK-Manila. Hinweis auf das Zusammentreffen des Herpes zoster mit kaltem Nebel- 
wetter und der Disposition zu Bheumatismus. 

8. Die Bebandlung einiger Hautkrankheiten, von A. H. Ohmann-Dusmbnil- 
8t. Louis. Therapie der Akne, Hyperhidrosis, Herpes zoster und Scabies, ohne Neues 
zu bringen. 

9. Ungewöhnlicber Fall von Prostatahypertropbie, von J. C. Prrston- 
Bufialo. Bei einem 84jahrigen Manne bestand völlige Urinretention und die Un* 
moglichkeit, zu katheterisieren. Nach Punktion der Harnblasé wurde eine Blasenfistel 
angelegt und die Prostatektomie in Aussicht genommen. Doch konnte hiervon Ab- 
stand genommen werden, weil nach Heilung der Blasenfistel der kraftige Patiënt 
wieder per vias naturales spontan urinieren konnte. 

10. Böntgenstrahlen bei der Bebandlung des Oarcinoms und der Haut- 
krankbeiten, von Euoene HusBEL-St. Paul. Der Verfasser sah gute Erfolge bei 
Uagencarcinom, Mamma- und Lippencarcinom, bei Epitheliomen, Lupus, Akne und 
Ekzem. 

11. Sebnentuberkulose, von Charles C. ALLisoN-Omaha. Die Sehnentuberkulose 
gehort in das Gebiet der chirurgischen Behandlung, interessiert aber auch den 
Dermatologen. 

12. Scharlach, von C. G. BniANT-Sprucepine. 

13. Nymphomanie als Ursache ttberm&fsigen Liebesgenusses, von Carton 

€. FREDKRicE-Baffalo. 

14. Masern, von Thomas 8. BLAm-Harrisbury. 

Nr. 11. 

1. Bemerkungen flber einige in Siam angetroffene Hautkrankheiten, von 
Paul G. WooLzo-Bangkok. Aufser Herpes oruris, Sklerodermie, Scabies, Pediculosis, 
Keloiden kamen Falie von Framboesie und von Khi Huen zur Beobachtung. Letztere 
Xrankheit besteht in einer stark juckenden Hyperkeratose der Fufssohlen. 

2. Halbmondförmlge Hautexzision am ftufseren Lidwinkel zur Beseitigung 
▼on „KrUtouftUfeen", von Charles C. MiLLER-Chicago. 
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3. Ein Fall von Melanoderma, von K. L. Clock - Yampa. Die Geschwulat 
safe &m grofsen Zeh. Nach ibrer Entfenmng entwickelte aich im Laofe eines Jahrea 
ein met&8tati8cber Tumor in der Leistengegend. 

4. Was soll mit den ProBtituierten geschehen? von Denslow LEwis-Chicago. 
Nach einem Bundblick auf die Verbreitung der Geschlechtakrankheiten und in der 
Einaicht, dafa die Prostitution unausrottbar iat, empfiehlt der Verfasser den Prosti- 
tuierten Vorsichtsmafsregeln, um aich yor Infektion aeitens ihrer Beaucher zu achützen. 

5. Nierentuberkulose, von William FüLLER-Chicago. Klinischer Vortrag. 

6. Die Gircnmzision und ihr Wert, von Asbubt H. BucRR-Elmira. Hanner 
mit circumzidiertem Praeputium 8ind weniger venerischen Infektionen ausgeaetzt als 
aolche mit langem Praeputium. Adhasionen des Praeputium können epileptiforme 
Krampfe hervorrufen. Bei Madchen können Zustande aexueller Neurasthenie durch 
Ciroumcision der Clitoris gehoben werden. 

7. Perineale Inzision bei Harnröhrenstrikturen und SchUafsungsmethode, 
von Hbnry S. LoTT-Salem. Nach der perinealen Inzision wird die Blasé katheterisiert, 
das Narbengewebe der Striktur entfernt, ein Drain in die Blasé gelegt und tëglich 
die Blasé mit Borsaurelösung gespült. Das Drain wird mit einem Eorken verschlossen, 
der vom Patiënten nach Bedürfnis entfernt wird. Nach etwa zebn Tagen wird unter 
Kokainanasthesie die Wunde durch Naht geschlossen. 

8. Perineale Inzision bei Stenose der Urethra posterior, von Charles K 
BaRNET-Fort Wayne. Neun Krankheitageschichten. 

9. Blennorrhoische Arthritis oder metastatische Eomplikationen der 
Blennorrhoe, von Samuel Edward SwEiTZER-Minneapolis. Im wesentlichen eine 
Wiedergabe der von FiNGEB-Wien aufgestellten Leitsatze und Einteilung der blennor- 
rhoischen Metaataaen. 

10. Einige Beobachtungen aus der urogenitalen Praxis, von John A. 
Hawkins - Pittsburg. Ein Fall von blennorrhoischem Rheumatismus mit letalem Aus- 
gang. — Empfehlung der Urethroskopie zur Feststellung von polypösen Wucherungen 
der Urethra. — Lokale Behandlung der akuten, subakuten und chronischen Blennorrhoe, 
ohne Neues zu bringen. 

11. Vorteile einer grttndlichen Behandlung der akuten Blennorrhoe, von 

Gborge A. HoLLiDAY-Pittsburg. Nichts Neues. Schourp-Danzig . 


Annales de thérapeutique dermatologique et syphiligraphique. 

Bd. VII, Nr. 20. 

Funkenbehandlung und Radiotherapie auf dem Ohirurgenkongrefs, von 

Fovrau dr Courmelles. Beim Eongrefs franzöaischer Chirurgen (8. Oktober 1907) 
wurde in der Diskussion auch die Behandlung mit dem elektrischen Funken, die 
elektrische Fulguration oder Sideration, erw&hnt. Verfasser nimmt Veranlasaung» 
darauf hinzuweiaen, dafs er im Verein mit dem aeitdem veratorbenen Kollegen 
nu Castel achon im Jahre 1898 und auch im Jahre 1900 eine diesbezügliche Arbeit 
veröffentlichte. Er bespricht hier den Bericht von damals, die Krankengeschichten 
von zwei Patiënten wiedecholend. Der eine Fall betraf eine mit Syphilis infizierte 
Phthiflikerin, welche aufaerdem Lupus am Gesicht hatte. Sie wurde anfanga mit 
Böntgen8trahlen, dann mit dem hoch&equenteu Strom mit Funkenbildung behandelt. 
Man konstatierte eine entschiedene Besserung, aber da dieselbe zu langBame Fort- 
schritte machte, wurde bei den restierenden Herden die Galvanopunktur angewandt* 
Der andere Fall, ein 32jahriger griechischer Kaufmann, welcher seit V/% Jah ren mit 
der Diagnose SyphiUs verschiedene Behandlungsarten durchgemacht hatte, erzielte 
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nach einigen 140 (!) Sitzungen mit Röntgenstrahlen (and einigea Kalomelinjektionen) 
scbliefslich Heilung. Verfasser verfïïgt • über weitere Beobachtungen; er spricht sich 
zugunsten der Fankenbehandlang aas. (Man kann kaam sagen, dafs diese Schilderung 
von schlagender Beweiskraft ware. Bef.) Philippi-Bad Salzschlirf. 


j6ttd>erbe(j>re($uttijen. 


Therapie der Hantkrankheiten Für Arzte und Studierende, von Lbo Éitter 
v. Zümbusch -Wien. (Franz Deuticke, Leipzig und Wien 1908.) Der Verfasser will 
sich mit der Herausgabe seines Büchleins vor allem an den praktischen Arzt wenden. 
Das Hanptgewicht legt er auf die Darstellang der Wirksamkeit der verschiedenen 
Methoden and Medikamente nach ihrer physikalischen and chemischen Zusammen- 
setzung. An diesen allgemeinen Abschnitt schliefst sich der spezielle Teil; in ihm 
wird in bemerkenswerter Kiirze ein charakteristisches Bild der Hautkrankheiten ge- 
geben, dem eine Angabe der wichtigsten Behandlangsarten folgt. Trotz der sonst 
yorwaltenden Beschrankung fehlen in der Aufzahlang auch höchst seltene Hautkrank¬ 
heiten, wie Blastomykose, Creeping disease, Psorospermosis, nicht. (Ob nicht manchem 
Leser die Hinzofugung der Therapie der Syphilis lieber gewesen ware? Bef.) 

Schourp-Dansig. 

Tnberknlose, Aktinoxnykoae nnd Syphilis des Magendarmkanals, von 

Cour. Bruhksr. Mit vier farbigen Tafeln and 32 Abbildungen im Text. (Deutsche 
Chirurgie, Lieferang 46c. Stuttgart, Verlag von Ferdin. Enke, 1907.) In der histo- 
riachen Einleitung seiner Arbeit, wovon ons vor allem die Syphilis des Magendarm¬ 
kanals interesBiert, hebt Verfasser hervor, eine wie ondankbare Aufgabe im gegen- 
wartigen Zeitpunkte die Behandlong dieses Themas sei; denn die kommende Wissenschaft 
wird manches von dem hier gesammelten Material deshalb anzweifeln, weil der Nach- 
weis des Krankheitserregers in den Krankheitsprodokten noch nicht za erbringen war. 
Unanfechtbare Diagnosen von Magendarmsyphilis stammten wohl erst aas der zweiten 
Halfte des vorigen Jahrhanderts, wo aach histologisch die Merkmale dieser Erkrankang 
festgestellt warden. Das erste Kapitel der Syphilis des Magens bringt die 
Atiologie and Statistis ches; wahrend in fier sekundaren und tertiaren Syphilis- 
periode sich der Krankheitsprozefs im obersten Abschnitte des Verdaaongskanals 
hanfig etabliert and strikturierende Mastdarmgeschware keine Seitenheit sind, be- 
gegnen wir in den abrigen Teilen des Verdaaangskanals, vor allem im Magen, sicher 
syphilitischen Veranderungen seltener, d. h. den klinisch diagnostizierten Fallen stehen 
relativ wenige (56 gegen 116 nach Barbiers Statistik), durch Autopsie bewahrheitete 
gegenüber. Mit Chiari unterscheidet Bruhkxr direkt syphilitische Affektionen des 
Magens (Gummata) and soldie, welohe nur indirekt der Syphilis ihre Entstehung ver¬ 
danken. Gummata sind sowohl bei hereditarer wie akquiiïerter Syphilis in einer 
Beihe von Fallen genau studiert and beschrieben worden. Dieselben bilden beinahe 
ansschliefslich das zweite Kapitel, die pathologische Anatomie der Magen- 
syphilis, und sind besonders wichtig durch den Übergang in Uloeration. Neben dem 
gnmmösen Geschwur kommt aber auch ein Ulcus vaskolaren Ursprongs (infolge von 
Endarteriiti8) vor. Ebenso wie die Genese dieser Ulcerationen sind auch die bei 
Magensyphilis konstatierten Vernarbongsvorgange (luetische Pylorusstenoee) noch 
keineswegs nach allen Bichtungen aufgeklart. Von einer Symptomatologie mit 
markant charakteristischen Zügen kann bei der Magensyphilis nicht die Bede sein; 
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ebensowenig wie die Gesohwüre verraten die nieht ulcerösen Gummen des M&gens 
durch unzweideutige klinische Merkmale ihre Gegenwart. Sie treten fast immer als 
flache Knoten oder Platten auf und sind infolgedessen von aufsen, d. i. durch die 
Bauchwand, sehr selten fühlbar; es gibt aber auch einzelne Falie, wo eigentliche 
syphilitische Tumoren sich bilden und maligne Geschwülste vort&uschen können 
(Forme pseudocancereuse Fourniers). Bei Sits in der Pylorusgegend können die 
Zeichen der durch den Tumor bewirkten Pylorusstenose mit Erbrechen, Dilatation usw. 
sich bemerkbar machen, ohne dafs die Genese aufgeklart ist. Im allgemeinen darf 
man bei Vorhandensein solcher Symptome die Diagnose auf ein syphilitisches Magen- 
leiden (chronische Gastritis, Ulcus syphiliticum) stellen, wo syphilitische Affektionen 
an anderen Regionen und an anderen Körperorganen mit Sicherheit klinisch n&ch- 
weisbar sind; auch wird die Tatsacbe, dafs dies vorher hartnackige Leiden der spe- 
zifischen Behandlung weicht, die Diagnose bestatigen. Bei der Therapie ist das 
Hauptgewicht auf die interne Quecksilberbehandlung zu legen, daneben aber auch 
Jod (-Kalium oder -Natrium) zu geben. Operative Intenrention ist angezeigt ^bei 
Perforation eines syphilitischen Geschwürs, oder bei nicht diagnostizierbaren Fallen 
Probelaparatomie und Exzision eines Stückes aus dem Tumor; ergibt sich Syphüis, 
dann Gastroenterostomie und nachfolgende Schmierkur. Die Prognose ist bei syphi- 
litischen Magenaffektionen, welche in der sekundaren Periode der Syphüis auftreten, 
im allgemeinen eine gute, solche der Tertiarzeit gestalten sich durchweg langwieriger 
und weniger gunstig. 

Der zweite Abschnitt: Syphüis des Darmes, bringt im kurzen ersten Kapitel 
die Atiologie und Statistisches; demnach werden syphilitische Veranderungen im 
Darm etwas haufiger als im Magen, aber doch relativ selten, gefunden; am haufigsten 
sind sie im Rektum, ein Gebiet, welches Verfasser hier nicht mitbearbeitet hat lm 
fibrigen ist der Sitz der Darmsyphilis am haufigsten der Dfinndarm, seltener der 
Dickdarm (exklusive Rektum), zumal bei hereditarer Lues, wo im Jejunum allein 
oder am starksten entwickelt die Veranderungen auftreten. Das gummöse Infiltrat 
ist auch hier, wie am Magen, die weitaus haufigste Erscheinungsform, tritt fast immer 
multipel auf und kann bei ringförmiger Anordnung Darmstenose bewirken. Auch bei 
der akquirierten Syphüis steht die gummöse Ulceration, meist in grolser 
Zahl fiber den Dfinndarm zerstreut, im Vordergrunde der Beobachtungen; ein relativ 
haufiges Ereignis ist bei der grofsen Neigung zum Zerfall der luetischen Neubüdung 
die Geschwürsperforation, chirurgisch von besonderem Interesse die Stenosen- 
bildung des Darmes. Was die gleichzeitige Beteiligung ander er Organe betrifft, so 
finden wir eine solche fast stets verzeichnet; eine Begleiterscheinung der Darmlues ist 
oft die amyloide Degeneration, wie auch Amyloidentartung der Darmschleim- 
haut (nach Nrumann) zu den haufigen und schweren Erkrankungen der vorgerfickten 
Lues gehort. Auch bei der akquirierten Darmlues kann man ebensowenig wie bei der 
des Magens von einem charakteristischen SymptomenbUd (drittes Kapitel) spreohen* 
Auf syphilitischen Enterokatarrh ist (nach Neumann) die Diagnose nur dann 
zu stellen, wenn wir Syphüis als aüeinige oder mindestens Hauptursache annehmen 
können; wenn gleichzeitig oder kurz vor oder nach Manifestationen der Syphüis au 
der Haut oder an anderen Organen ohne besondere Veranlassung Erscheinungen des 
Darmkatarrhs sich einsteüen; wiederholt sich der Katarrh bei einem syphilitischen 
Individuum ohne anderweitige Schadlichkeit oder auf eine Diat, welche das Individuum 
frfiher ohne Erscheinungen von Dyspepsie ertrug, so ist der Darmkatarrh mit Wahr- 
scheinlichkeit als syphilitisch zu diagnostizieren; dasselbe gilt natfirlich auch fur die 
syphüitischen Strikturen. Bei der Therapie ist die gemischte Behandlung mit 
Quecksilber und Jodkalium zu empfehlen, da das eine der Mittel allein nicht so aus- 
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giebig wirkt. Zu operativen Eingriffen geben weitaas am haufigsten die Darm- 
st rik turen Veranlassung, und bringt Verfasser eine genaue Kasuistik dieser aas der 
Literator geeammelten Falie; sie betraten Darmresektionen (am Dünndarm acht Falie, 
Besektion des Coriums zwei Falie), Sigmoideo-Rektostomie and Aasschaltang (zwei 
Falie), Anus praeternataralis, Darmponktion and Laparatomie, aber aoch Eingriffe bei 
Ulca8perforation. Der Daaeranas kommt in Betracht, wo schwere Ileassymptome 
zn rascher Entleerang zwingen and jeder andere Eingriff unmöglich ist. Die Prognose 
ist beim akaten syphilitischen Katarrh anter sonst gleichen Verhaltnissen im all- 
gemeinen nicht so giinstig za stellen wie die des nichtsyphilitischen; sehr ernst sind 
die Aasrichten bei der tertiaren, ulcerös-gummosen Darmlues: Qefahr der Perforation 
(ein Fanftel der Falie) hochgradiger Striktaren trotz spezifischer Behandlung. Anderer- 
seits lehrt die Easaistik der chirargischen Falie, dafs chirurgische Behandlung, zum 
Teil kombiniert mit der spezifischen Kar, schone Heilresaltate gibt. Schliefslich 
erwahnt Verfasser noch die Möglichkeit, dafs wir in nicht allzu ferner Zeit dem 
Quecksilber, das jahrhundertelang gate Dienste getan hat, den Abschied geben and 
die kausal-interne Therapie bald aber andere Kittel verfïïgen wird. 

Stern-München. 


Die Hautkrankheiten im Kindesalter, von H. G. AnAusoN-London. (Oxforder 
mcdisinische Publikaiionen. London, Henry Frowde, Hodder & Stoughton 1907.) In 
der Einleitung za diesem praktischen Handbüchlein führt Verfasser an, dafs viele 
Hautaffektionen bei Eindem haufiger vorkommen wie bei Erwachsenen, andere den 
Einderjahren speziell eigentümlich sind, wie z. B. Impetigo in ihren versebiedenen 
Formen, Ringworm des behaarten Eopfes, Lichen urticatus, and wieder andere, wenn 
bei Eindem anftretend, in der Verteilang and Grnppierung so verandert sind, dafs 
sie ein ganz verschiedenes Aassehen zeigen: Ekzema und Scabies Bind im Eindesalter 
bedentend modifiziert, Masem und Scharlach sind in der Eindheit vorherrschend, 
ebenso wie die verschiedenen toxischen Erytheme, welche mit ihnen verwechselt 
werden können. Die Einteilung des ganzen Gebietes geschieht in folgende Gruppen: 
L Eongenitale Affektionen; II. Affektionen, welche haaptsachlich aaf direkte physika- 
liache Ursachen zarackzuführen sind (Intertrigo, Frostbealen, Sommereruptionen, 
Miliaria, Sndamina); III. Affektionen, welche aaf lokale, parasitare Wirkung zurück- 
zufahren sind (tierische, pflanzliche and bakterielle Mikroorganismen); IV. Affektionen 
infolge von Toxamie und allgemein bakteriellen Infektionen; V. Hautleiden nervösen 
and VI. anbekannten Ursprangs. Bei der ersten Grappe (kongenitale Affektionen) 
findet aach die kongenitale Syphilis Besprechang und Verfasser hebt hierbei 
hervor, dafs im allgemeinen bezaglich derselben die Ansichten zu pessimistisch sind; 
meist sind derartige Einder in ihrem Allgemeinbefinden wenig affiziert, sind die 
einzigen Erscheinangen der Syphilis die charakteristische Haateraption und die Nasen- 
affektion, welch beide aber anter kurzer Queoksilberbehandlung nachlassen oder ganz 
rerschwinden. Selten kommen Rezidive vor and naoh Jahren werden oft die Einder 
als ganz gesand betonden. Was die Behandlung des Ringworm betrifft, so erklart 
A. aas vielen Grimden jene mit Röntgenstrahlen für die am raschesten wirkende, fur 
schmerzlos and die befriedigendsten Resultate ergebende. Bei Lupus valgaris 
stimmt A. der wohl nan allgemein herrschenden Ansicht bei, dafs das Finsenlicht an 
erster Stelle von den neaeren Behandlangsmethoden steht, wahrend seine Erfahrangen 
den Röntgenstrahlen bei dieser Erkrankung nicht gunstig sind. Die Behandlung mit 
Schilddrase hingegen bewirkt bei vorgeschrittenen Fallen ausgesprochene Besserang; 
alcerierte Herde zeigen oft rasche Heilaag and das lapöse Gewebe scheint sogar in 
Besorption fiberzagehen, wenn aach, wie A. schliefslich zagibt, anter noch so sorg- 
faltig gehandhabter Schilddrüsendarreichang völliges Verschwinden der Erankheit 
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nicht vorkommt. Beim Ekzema, zur Gruppe der Affektionen unbekannten Ursprungs 
zugerechnet, erwahnt Verfasser der venneintlichen Gefahr, bei Kindern ein ausgedehntes 
Ekzema zu rasch zur Heilung zu bringen and erklart, er scheue sich nicht, jeden Fall 
möglichflt bald der Heilong zuzufuhren; nar müfsten bei umfangreicher septischer 
Eruption Lösungen and feachte Verbande eher als Salben angewandt werden. Za 
den Erkrankangen unbekannten Ursprangs gehort auoh der Lichen urticatus, 
welchen A. eine der gewöhnlichsten Affektionen der Kindheit nennt, so dafs kaupa ein 
Kind derselben entgeht; es sei zweifellos eine der Affektionen, welche den alten 
Aatoren unter dem Namen Strophulus bekannt waren. Atiologisch kommen aufser 
dem Alter (die spezielle Vorherrschaft in den Kinderjahren) die Jahreszeit (Sommer- 
monate) in Betracht; daTs Verdauungsstörungen, wie viele Einderarzte annehmen, 
eine Bolle spielen, kann A. nicht bestatigen. Beferent mufs sich auf diese wenigen 
Bemerkungen über das, was ihm besonders bemerkenswert schien, beschranken. An- 
hangsweise ist dem Buche ein Verzeichnis der hauptsachlich in demselben angeführten 
aufseren Mittel beigegeben: far uns deutsche Leser ware es sehr erwünsoht, wenn 
auch die englischen Autoren statt ihrer alten Jlafsbestimmungen allgemein die Gramm- 
Einheit einführen würden. Stern-München. 

Die hygiënisch - di&tetische Behandlung der Syphiliskranken, von Julius 
M üLLBR-Wiesbaden. (August Hirschwald, Berlin 1907.) In einem gröfseren Leitfaden 
der hygienisch-diatetisch-physikalischen Behandlung der Syphiliskranken weist Müllbr 
auf die grofse Bedeutung derselben hin. Er zeigt, was diese Seite der Therapie 
leisten kann und wo die Grenzen ihrer Leistungsfëhigkeit sind und beweist, dafs eine 
einseitige, rein medikamentöse Behandlung auf machtige physikalische Krafte mit 
Unrecht verzichtet. Auch die seeliBche Hygiene erscheint von Wichtigkeit. Vor allem 
hat das Buch den Wert, dafs es auch weniger damit vertrauten arztlichen Ereisen 
Material an die Hand gibt, um dein unheilvollen Bestreben der sogenannten Anti- 
merkurialisten durch geschichtliche Beminiszenzen und klinische Tatsachen mit Erfolg 
entgegentreten zu können. Verfasser bat in l&jahriger Praxis seine Erfahrungen ge- 
sammelt, die er hier zum Ausdruck bringt, und er gibt eine gute Anregung, dafs 
auch andere in ahnlicher Weise sich mit diesem Teile der Hygiene und Therapie 
beschaftigen. Im einzelnen behandeln die Eapitel nach einer Einleitung über die 
Notwendigkeit der Hygiene fiir die Syphiliskranken die Themata: Seelische Hygiene, 
Syphilis und Diat, Alkohol und Syphilis, Tabak und Syphilis, Syphilis und Beruf, 
Hydrotherapie, Balneotherapie, Klima, örtliche Syphilis und örtliche Hygiene, spezielle 
Hygiene wahrend der Quecksilberbehandlung, hygiënische Prophylaxe und zum Schlusse 
Syphilis und Ehe. 

Das Werk ist flott geschrieben und gut leserlich, es enthalt manches Neue und 
Interessante. Bemhard Schulze-KieL 


iBtittcüintgett ans ier fitcratur. 

Chronische Infektionskrankheiten. 

c. Syphilis. 

Syphilis als Ursache der Entvölkerang und Kassenversohlechtenmg, von 

Edwabd L. Ketbs-Now York. ( Joum . amer. mei. assoc. Bd. 49, Nr. 6.) Nicht, Nenes. 

Schourp-Dqmig. 
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Über die sypbüitisclie Sterillt&t, von Egas Moniz Babreto de ARAGao. 
(Dissertation Babia. 1907.) Der Verfasser konstatiert, dafs er in der ganzen Literator 
inkloaive Lehrbücber, über diese Frage nicht den geringsten Anbaltspunkt gefunden 
bat. Warnm wohl? Einfach weil in keiner einzigen Periode der Lues die Syphilis 
zur direkten Ursache der Sterilitat wird; auoh der spezifische Erreger, die Spirochaeta 
pallida, ist niemals der Trager der Sterilitat. Er benntzt die Gelegenheit, sein Lieb- 
lingsthema zu berühren, dafs namlich Quecksilber und Jod keine spezifischen Heil- 
mittel der Syphilis seien, überhaupt nicht die Heilnng der Syphilis herbeizuführen ver¬ 
mogen, da sie vor Bezidiven nicht schützen. Hingegen besitzt er in dem an einer 
anderen Stelle beschriebenen, ans Pflanzensaften bereiteten Elixier ein unfehlbares 
and rasche8 Arcanum gegen diese verhangnisvolle Affektion (??!) C. Müller-Genf. 

Die Lebensprognose des Syphilitikers, von C. BauHNs Berlin. ( Berlin . klin. 
Wochenschr . 1907. Nr. 36.) Die Beurteilung des Verlaufes einer Syphilis ist unklar, 
eine sichere Prognose ist nie zu stellen; aach die neaeren Forschangen geben hier- 
über keinen Aufochlufs. Aaf zweierlei Weise ist versacht worden, über die Prognose 
der Syphilis in bezag aai die Lebensdauer Aufschluis zu erhalten, einmal durch Um- 
firagen bei früher an Syphilis behandelten Patiënten resp. deren Angehörigen, and 
ferner durch Prüfang von Lebensversicherungspapieren solcher Personen, die mit 
Syphilis infiziert warden: die Ergebnisse der deatschen Aatoren Nathrr, Kleikschmidt, 
Blaschko waren, dafs nach ihren sorgfaltigen and kritischen Berechnangen wenigstens 
jeder vierte bis fünfte Syphilitiker an den Folgen seiner Infektion gestorben ist. Die 
Frage, warom eine Anzahl von Syphilisfallen deletar verlauft, andere rasch ausheilen, 
and ob wir einen EinflaXs aaf den epateren Verlaaf darch eine lange fortgesetzte 
Behandlong gewinnen können oder nioht, lafst sich aach heate noch nicht be- 
firiedigend beantworten. Berhhard Schulze-Kiel. 

Die Folgen der Laes. Statistische Erhebungen über die in der medizinischen 
Klinik zu Göttingen wahrend der Jahre 1873—1882 (inklusive) an Syphilis behandelten 
Personen, von Ludolf Süssbkguth. (Inaug.-Dissert. Göttingen 1906.) Die inter¬ 
essante Arbeit lafst sich nicht in Kürze referieren. Fritz Loeb-München. 

Statistik der im Jahre 1906 behandelten F&lle von Syphilis, von Duhot. 
(Arm. de la Policl. centr . 1907. Nr. 4.) Verfasser behandelte im Jahre 1906 232 
Syphilitiker. Unter dieser Zahl waren 47 mit tertiaren Erscheinungen behaftet, and 
daranter 19 mit Syphilis des Nervensystems, acht mit Tabes und zwei mit Gehirnlues. 
In Anbetracht der Haafigkeit der tertiar-syphilitischen Affektionen des Nervensystems, 
wünscht Verfasser eine viel energischere Quecksilberbehandlung der Anfangsstadien 
der Lues, insbesondere die sofortige Einleitung der Quecksilbertherapie nach Kon- 
statierang des harten Schankers. Das Abwarten mit der allgemeinen Behandlong bis 
sekondare Erscheinungen auftreten, bezeichnet Verfasser mit Jullibn als „une 
monstruo8ité s cientifique*. 

Als einzig rationsll betrachtet Verfasser die von ihm so energisch yertretene 
9 sofortige intensive and abortive Quecksilberbehandlong u der Syphilis. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Nene Untersuchungen ttber Syphilis and deren praktische Anwendung, 
von Bolsslaw Lapowsxi. ( Gazela lekarska. 1907. Nr. 82—33.) Vortrag in der 
Sitxang der „New Tork academy of Uedicine", enthalt nichts Neues. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad HaïL 

Über die Beelnflnssnng syphilitischer Erscheinungen durch Nukleinhyper- 
leukpcytose, von Carl SxiRN-Düsseldorf. (Mei. Klinik . 1907. Nr. 32.) Verfasser 
hst in Übereinstimmung mit anderen Aatoren im Blnte von Syphilitikem nach Ein- 
verleibang von Quecksilber Leakocytenvermehrang gefunden. Da es non andererseits 
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durch Mitteilungen von Mixulicz und Hannes bekannt ist, dafs es durch künstliche 
Hyporleukocytose eine Resistenzerhöhung des Körpers gegen Infektionen zu erzielen 
gelingt, befafste sich Verfasser mit dem Studium der Frage, ob nicht auch bei be- 
stehender Infektion mit 8yphilis eine Erhohung der Leukocytenzahl im Sinne einer 
Heilung der Infektion von Erfolg sein könne. Zu dem Zweck hat Verfasser 25 Syphi- 
litiker der verschiedensten Formen unter Fortlassen der Quecksiiberbehandlung mit 
Injektionen von Nukleinsaure behandelt. Die Durchschnittsgabe war 0,5 Nuklein 
(von einer 10°/oigen Losung) alle vier Tage. Der Erfolg der Injektionen bezuglich 
der VermehrQng der Leukooyten war in allen F&llen ein durchaus prompter. Was 
die spezifischen Erscheinungen anbelangt, so zweifelt Verfasser nach seinen Erfahrungen 
nicht, dafs es gelingt, ohne jegliche Quecksilberanwendung, lediglich unter Mafs- 
nahmen, die erfahrungsgemafs Hyperleukocytose erzielen, luetische Erscheinungen zum 
Schwinden zu bringen. Verfasser will damit keineswegs die Quecksilbertherapie fur 
entbehrlich erklaren, glaubt aber, dafs seine Befunde in einem gewissen Sinne die 
Wirkungsweise des Quecksilbers erklaren könnten. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Blutuntersuchungen bei Syphilis mit besonderer Berttcksichtigung der 
sogenannten JüBTUSschen H&moglobinprobe, von Otto Woltbr-Pecksen. (Inaug.- 
Dissert. Göttingen. 1906.) Auf Grund fleifsiger Untersuchungen konstatiert Verfasser, 
dafs die Syphilis auf das Blut keinen besonders schadigenden Einflufs ausübt, und 
dafs daher das luetische Blut anderen Schadlichkeiten gegenüber, wie z. B. dem Queck- 
silber, auch kein typisches, nur der Lues eigenes Verhalten zeigt, sondem darauf 
ebenso reagiert, wie das Blut Gesunder oder anderweitig Erkrankter. Auch die Leber- 
zellen fand Verfasser nicht in einer klinisch erkennbaren Weise durch das Syphilis- 
virus beeintrachtigt. Fritz Loeb-München. 

Syphilitische Familiengeschichten aus Zentralamerika, von E. Bothschuh- 
Aachen. (Berlin. klin. Wochemchr. 1907. Nr. 30.) In seiner Praxis in Nikaragua 
machte Verfasser die Beobachtung, dafs die Individuen, welche Indianerblut haben, 
desto mehr, aber auch desto leichtere Formen von Syphilis haben, je mehr weifse 
Beimischung, desto weniger Syphilis, aber desto schwerer. Nach seiner Ansicht stammt 
die Lues aus Zentralamerika, wo sie auch jetzt noch bei den Eingeborenen sehr haufig 
ist. Verfasser prüfte an einem Tage einmal samtliche zu ihm kommenden Patiënten 
daraufhin, ob sie selbst syphilitisch seien oder aus syphilitischen Farailien stammten. 
Es ergab sich dabei, dafs unter den 14 Fallen, die an einem beliebig ausgewahlten 
Tage den Gegenstand der allgemeinen Praxis bildeten, nur ein einziger wegen Lues 
in Behandlung war, wahrend in samtlichen zum mindeBten in der nachsten Verwandt- 
schaft die Erscheinungen der syphilitischen Dyskrasie auftraten. 

Bemhard Schulze-Kiel. 

Kasuistische Nctizen, von T. Trzoinsxi. ( Medycyna. 1907. Nr. 17.) 

1. Zot Kas-istik der extragenitalen syphilitischen Infektion. Beschreibung 
dreier Falie von extragenitaler Sklerose. Der erste Fall betrifft eine 20jShrige Bauerin, 
die in Mitte der rechten Backe ein typischeB Ulcus durum aufwies, das von einem 
fleckig-papulösen Exanthem begleitet wurde. Die Iufektionsquelle liefs sich leioht 
nachweisen: der Mann der Patientin hatte rezente syphilitische Veranderungen im 
Munde. — Der zweite Fall betrifft eine Amme, die durch ein syphilitisches Kind 
infiziert wurde: um beide Mamillen hat sich je eiue Sklerose gebildet. — lm dritten 
Falie entstand an der Unterlippe einer Gutsbesitzerstochter, die einmal aus demselben 
Glase mit ihrem Brautigam Tee getrunken hat, „um seine Gedanken zu erraten tt , — 
eine Sklerose mit nachfolgendem Exanthem. Der Brautigam wufste zwar nur von 
einer Erosion am Penis zu berichten, die vor einigen Monaten angeblich fur unbe- 
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dentend erklart worde, doch koonten in seinem Monde zahlreiohe Plaques gefdnden 
werden. 

2. Ein Fall von Gehirnsyphilis. Ein 30jahriger Mann, der jedwede syphili- 
tische Affektion leugnet, litt seit sechs Jahren an immer gröfser ond zahlreicher 
werdenden harten Halsdrüsentumoren, die er nnbehandelt liefs, ond durch welche die 
rechte Halsseite hochgradig deformiert worde. Yor drei Jahren steilten sich Kopf- 
schmerzen ein, die seit einem Jahre noch heftiger geworden sind; seit langerer Zeit 
Gedachtnisschwache, onrohiger Schlaf. Yor drei Tagen apoplektischer Insult mit 
nachfolgender linksseitiger Parese. 

Die Diagnose worde aof Lues cerebri gestellt ond eine energische Jodquecksilber- 
kor worde eingeleitet. Sofort trat Besserung ein; nach 60 Einreibungen gingen 
Parese ond Kop&chmerzen vollkommen zorück und die Halslymphdrüsen verkleinerten 
sich bis aof Vs ihrer anfanglichen Gröfse. Nach weiteren 20 Einreibungen ond Balneo- 
therapie Allgemeinbefinden sehr gut, die Halsdrüsen, bis aof zwei von etwa Haselnofs- 
gröfse, normal. Verfaaeer betont diesen aufserordentlich günstigen Erfolg in An- 
betracht dessen, dafs die Gehimloes bereits drei Jahre vor Beginn der Behandlong 
begonnen zo haben scheint. Leon Feucrstein-Lemberg-Bad HaU . 

Zwei F&lle sogenannter maligner Syphilis, von ZiELKR-Breslau. (. AUg. med. 
Central - Ztg. 1907. Nr. 31.) Die beiden F&lie traten mit Ulcerationen bis zo Taler- 
gröfse, sog. framboe8iformen Syphiliden, in die Behandlong. In dem einen Falie er- 
folgte völlige Abheilung nach 5Vs Injektionen Hg salicylicum (zu 0,1 g Hg salioyl.) 
ond drei Injektionen Kalomel (zu 0,1 g HgCl). In dem anderen Falie wurden ohne 
jeden Nut zen 13 Atoxylinjektionen in steigernden Dosen bis insgesamt 5,3 g Atoxyl 
gemacht, so dafs danach eine energische Hg - Behandlung eingeleitet werden mufste. 

Schourp-Danzig. 

Über den gegenw&rtigen 8tand des Experimentalstndinms der Syphilis, 

von Joskph Nioolas - Lyon. (Association franqaise pour rAvancement des Sciences 
1906.) Bericht über die bekannten Arbeiten von Metschnikoff ond Boux einerseits 
ond Schaüdikn -*Hoffmann andererseita ond den gegenwartigen Stand der Syphilis- 
fr&ge. Der Yortrag worde im August 1906 auf dem Kongrefs in Lyon gehalten ond 
bietet fur ons zurzeit nichts Neues mehr. Bemhard Schulze-Kiel. 

Bemerknngen zo den Eaninchenaogenimpfongen, von Walter Schtjlze- 
Berlin-Friedenao. (Med. Klinik . 1907. Nr. 19.) Yerfasser betont noch einmal, dafs 
sich die Lues aof das Kaninchen obertragen lafst, ond zwar batte sich das Aoge als 
besonders dazu geeignete Impfstelle bewahrt, vor allem aber die Iris. Ferner ver¬ 
zocht Yerfasser zo beweisen, dafs es nicht die Silberspirochate sei, deren Darstellong 
den Schlofs aof Syphilis ermöglicht, sondern die Bückimpfong aof Affen mit inneren 
Organatücken von den betreffenden Kaninchen, welche Siegel ond ihm zoent ge- 
longen sei. Leon Feuerstcin-Lemberg-Bad Hall . 

Bnrch Syphilisimpfong erzengte Eeratitis parenchymatosa beim Ka¬ 
ninchen, von G. ScHEBBBB-Wien. (Wien. klxn. Wochenschr. 1906. Nr. 24.) An der 
Klinik Finoebs worden nach dem Yorbilde von Siegel und Schulze Kaninchen durch 
Einbringung syphilitischer Prodokte in die vordere Aogenkammer inBziert. Die acht 
Impftiere zeigten ein fast obereinstimmendes Krankheitsbild, das Aoge blieb 8—14 
Tage frei, dann traten meist nahe dem Papillarrand der Iris kleinste Knötchen von 
weifs-graogelber Farbe aof, welche sich langsam vergröfserten und nach vier bis sechs 
Wochen ach wanden. Die Cornea blieb bis zor sechsten Woche glatt ond glanzend, 
dann aber entwickelte sich bei allen Yersochstieren eine Keratitis, die in den neo- 
tralen Partien der Cornea mit rauohiger Trübung ond Baohigkeit der bis dahin an- 
scheinend gesonden Cornea begann. Die Trübong nahm zo, vom Limbus aus ent- 
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wickeln sich in allen Schichten der Gornea Gefafse, so dafs das Bild schliefslich der 
Eeratitis parenchymatosa gleicht. Bemhard Schulze-Kiel. 

Über positivo Syphilisimpftmg am Kaninchenauge, von C. Grouten-Bom. 
(Med. Klinik . 1907. Nr. 26.) Ein Kaninchen wnrde vom Verfasser an beiden Augen 
mit Stückchen einer wenig erodierten Sklerose des Sulcus coronarius geimpft. 
Nach voransgegangener Iritis diffnsa kam es an einem Auge znr Bildung einer 
Irispapel, aas der sich eine relativ schnell wachsende Geschwulst kondylomatösen 
Charakters entwickelte. Dieselbe drang bis zur vorher schon parenchymatös getrübten 
Gornea vor, durchwucherte diese nnd nahm zuletzt ganz das Aussehen eines perforierten 
and exulcerierten Gummas an. In den nicht ulcerierten Partien der Geschwulst 
warden zahlreiche Spirochaete pallidae nachgewiesen, and zwar über funf Mo* 
nate nach der Infektion. Von Verallgemeinerung der Erkrankang konnte klinisch 
nichts konstatiert werden. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Beitrag znr experimentellen Kaninchenhornhantsyphilis, von P. Mühlbns- 
Wilhelmshaven. (Dtsch. med. Wochenschr. 1907. Nr. 30.) Als Beispiel der Fort- 
pflanzungsfahigkeit der Spirochaeta pallida unter Beibehaltang der Viralenz teilt H. 
karz folgende Beobachtangen mit. Bei zwei Albinokaninchen erzeagte er mit syphi- 
litischem, Spirochaten enthaltenden Drüsensekret eine parenchymatöse Eeratitiè. Mit 
Geschabe der Hornhaut infizierte er einen Affen (Macacüs). Es entstand ein typischer 
Schanker, von welchem aas er dann wieder an einem Eaninchen eine syphilitische 
Eeratitis mit positivem Spirochatenbefunde erzeagte. — Ferner erzeagte er typische 
Eeratitis durch Infizierung der Eaninchenhornhaat mit frischem Organsaft aas Lange, 
Nebenniere and Leber, welchen er einem eben (1V* Standen vor der Sektion) ver* 
storbenen kongenital laetischen Einde entnommen hatte. Fhilippi-Bad Salzschlirf. 

Über die Übertragnng der Syphilis anf den Hoden des Kaninchens, von 
Umberto PaRoni-Turin. ( Centralbl f. Bakteriol. Bd. 44, Heft B.) Die durch zahlreiche 
andere Forscher bestatigten Versuche von Bertarelli bewiesen die Möglichkeit der 
Übertragnng der Syphilis auf die Eaninchenhornhaut. Parodi infizierte nun mit vom 
Menschen entnommenem Material (Papeln) den Hoden dés Eaninchens (Tunica vagi- 
nalis): der bistologische Typus der erzeugten Lasion and die Anwesenheit von Spiro¬ 
chaten an verschiedenen Stellen derselben erscheinen ihm genug des Beweises, dafs 
er experimenten im Hoden des Eaninchens die Entstehnng eines echten Syphiloms 
bewirkt habe. P. hat das Besaltat seiner Versuche der Eönigl. Akademie fSr Medizin 
in Turin mitgeteilt nnd dabei auch die befeüglichen Preparate vorgelegt. 

Stem-München. 

Gelnngene Übertragnng der Syphilis anf Hnnde, von E. Hoffman* - Berlin 
and W. BRüKiNO-Berlin. (Dtsch. med. Wochenschr . 1907. Nr. 14.) Verfasser haben 
nach Bertarelli 8 Vorgang zunachst erfolgreiche Impfangen am Eaninchen mit syphi* 
litischem Virus atisgeffihrt; von einetii so infizierten Tiere übertrugen sie die zer- 
schnittene Gornea auf die oberen Augenllder eines Affen (Cercocebus fuliginoöas) and 
konnten nach etwa écht Wóchen an der mit starker Infiltration reagierehden Stelle 
im Ansstrichpraparate typische Spirochaten nachweisen. Alsdann gingen sie zu Ver* 
suchen an zwei Hunden über and brachten steril entnommene Stückchen von menseb- 
lichen Primar8yphiliden in die vordere Eamtnèr nach Ritznng der DsscÈHETschén 
Membran resp. ohne Verletfeuüg dér letzteren oder der Iris. In béiden Fallen trat 
eine charakteristische Beaktion ein, and bèim zweiten Hande konnten nach Enuklëation 
des Aüges von der Cornea Ansstrichpraparate adgefertigt werden, welche typische 
Spirochaten enthielten. Phïtippi-Bad Salzschlirf. 

Dié WABSBftMAimschë Syphllisreaktion, von Leönob MicHAELis-Berlin. (Berl. 
klin. Wochenschr. 1907. Nr. 35.) Der Inhalt dér W assermaniï séhen Vérsnchsanordnnng 
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and ihrè Deutung ist folgende: Das zu prufende Serum oder die Cerebrospinalflussigkeit 
wird, nachdem es dureh geeignetes Erwarmen seines eigenen Komplementgehaltes beraubt 
worden ist, mit dem Extrakt der Leber eines syphilitischen Neugeborenen in passendem 
Kengenverhaltnis yermischt. Dieser Leberextrakt stellt das Syphilisantigen dar, einen 
Extrakt, bei dem also ausschliefslich die in Lösung gehenden Substanzen des Syphilis- 
erregers, nicht aber die der Leberzellen das wirksame Prinzip darstellen. Diese 
Mischung wird mit einer passenden Eomplementmenge in Form yon frischem Méer- 
schweinchenserum yersetzt und nach passender Reaktionszeit durch sensibilisierte Blut- 
korperchen vom Hammel das Verscbwinden des yorher zugesetzten Eomplementes ge- 
pruft. Verfasser bat nnn eingehende Versuche gemacht, um die WisSERMAirasche 
Reaktion zu prüfen. Die WASSBRXAKNsche Reaktion fiel in der Tat in der Regel bei 
Syphilitikern positiy, bei Nicht-Syphilitikem negativ aus. Die Beobachtung yon Citrok, 
dafs die Reaktion unter der Einwirkung des Quecksilbers sohwindet, findet in des 
Verfassen Material eine Stütze. Die Reaktion geht in der Regel yiel deütlicher bei 
Anwendung yon syphilitischer Leber als bei Anwendung yon Normalleber yon 
statten; jedoch ist der Untenchied nur graduell. Diese Tatsaohe erweckt bereohtigte 
Zweifel, ob die Reaktion wirklich das Vorhandensein eines Antikorpers gegen den 
Syphiliserreger oder seine Qifte anzeigt; de zeigt vielleicht einen anderen Stoff an, 
der direkt mit dem Syphiliserreger ilichts zu tun hat, in syphilitischen Organen aber 
reichlicher yorhanden oder aus ihnen besser extrahierbar ist als aus normalen. In 
diesem Sinne ist auch die Tatsache zu yerwerten, dafs das untenuchte Eaninchen- 
serum die Reaktion podtiy ergab. Man mufs jedenfalls die Reaktion yorlaufig als 
eine rein empirische hinnehmen, die in ihrem Wesen noch nicht aufgeklart ist und die 
sehr nützlich werden dürfite, wenn weitere Erf&hrungen alle Fehlerquellen ausschalten 
lehren. Bemhard Schulze-Kiel. 

Oelungene Filtration won Syphilisvirus, yon jAKCxs-Berlin. (Med. Klinik. 
1907. Nr. 17.) Unter drei Versuchen, die Verfasser im Laboratorium yon Sibgel aus- 
fdhrte, benutzte er zweimal eine Emuldon yon Primaraffekten, einmal ein Gemisch 
▼on inneren Organen eines anscheinend nicht mazerierten totgeborenen syphilitischen 
Eindes im Alter yon etwa sechs Monaten. Die beiden ersteren Venuche verliefen 
ebenso ergebnislost wie die anderer Forscher, aber der letztere Versuch gelang. 

Von Bedeutung fïïr das Gelingen der Filtration yon Syphilisyirus scheint dem 
Verfasser die Verwendung inneren Organe und hohen Druckes zu sein. Vielleicht 
spielt dabei auch die Zeitdauer des Absterbens der Frucht vor der Geburt und die 
dayon abhangige Autolyse in utero mit. Leon Feuerstem-Lembcrg-Bad Hall. 

Serum therapie und Serumdiagnose bei Syphilis, yon S. PoutzER-New York. 
(New York med. Joum. 26. Mai 1907.) Die Arbeit bringt in sehr instruktiver Weise 
einen Überblick über die Versuche und experimentellen Tatsachen, welche in den 
letzten Jahren zutage gefördert warden. Als das erste wichtige Werk in bezug auf 
die itiologische Therapie der Syphilis nennt P. jenes yon Eraus und Spitzer, welche 
ihre Methode auf die Theorie der Produktion yon Antikörpern durch die Injektion 
gro&er Mengen spezifiscber Totine gründeten. Sie führten subcutane Injektionen zu- 
nehmender Mengen yon Suspension fein verteilter Schankersubstanz sobald als möglioh 
nach der Syphilisinfbktion aus: sieben yon 20 so behandelten Patiënten zeigten keine 
wei teren Erscheinungen yon Syphilis mehr. MBTSCHNiKOFr und Roux versuchten yon 
den niederen Affen, welche nach Genesung yon ihrem PrimSraffekte mit Blut yon 
Patiënten, die im floriden Stadium der sekundfiren Syphilis sich befanden, geimpft 
warden, ein immunisierendes und ein Heilserum zu erhalten. Die erste Arbeit ferner, 
welche Syphilis in gleicher Weise wie andere Infektionskrahkheiten mit der be- 
kannten lmmunitatstheorie (Seitenkettentheorie) Bhrliohb in Beziehung setzt, stammt 
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aas dem Berliner Institat für Infektionskrankheiten von Wassermaan, Neibser and 
Bruck. Die darauf fufsende Methode der „Eomplementfixation“ hatte sich bei Milz- 
brand, Pest, Typhus, Tetanus usw. als bewahrt erwiesen, and es war anzunehmen, dafs 
wir es hier mit biologischen Grundsatzen ausgedehnter Anwendang za tan haben. 
Die drei Forscher aus dem Berliner Institut für Infektionskrankheiten steilten fest: 
1. dafs das Syphilisimmunisierungsserum Gegenkörper und 2. das syphilitische Extrakt 
Antigene enthalt. Durch Kontrollversuche worde gezeigt, dafs das Immunseram von 
Affen die Beaktion nur mit syphilitischem Maten al von Menschen oder Affen and das 
Affenserum, mit Extrakt aas Organen Nicht-Syphilitischer behandelt, keine Beaktion 
mit Syphilismaterial gibt. Es zeigte sich so eine spezifische Beaktion durch die 
Serumdiagnose, welche ons ermöglicht, im Beagenzglase die Anwesenheit spezifischer 
Antikörper gegen den syphilitischen Keim im menschlichen Blotserum oder in prapa- 
riertem Immunserum and in zweiter Linie die Anwesenheit syphilitischer Sabstanzen 
in einem vorliegenden Organe nachzuweisen. Die praktische Anwendang dieser 
Serumdiagnose folgte nun mit der Untersochung der Cerebrospinalflüssigkeit bei all- 
gemeiner Paralyse and Tabes. Der Umstand, dafs sie in 88 % dieser (41) Falie 
positiv, in allen nichtsyphilitischen (19) Fallen aber negativ ausfiel, dürfte wohl end- 
guitig diese viel umstrittene Frage im Sinne der syphilitischen Natar der beiden 
Affektionen entschieden haben. Ein wichtiges Gebiet in der Gehirnpatbologie erofihet 
sich bei Fallen von Tumoren, deren syphilitische oder nichtsyphilitische Natur oft so 
zweifelhaft ist. Stem-Münchm. 

Znr klinischen Verwertung der SernmdiagnostUc bei Lnes, von M. Wasser- 
mank und G. Meier -Berlin. (Dtech. med. Wochenschr . 1907. Nr. 32.) Das von Ver- 
fassern befolgte Verfahren ist eine von A. Wassermann angegebene Modifikation von 
Bourbbt und GENOüschen Komplementbindungsmethode. Hierbei ist die theoretische 
Grundlage folgende: Die Vereinigung von Antigen und Antikörper besitzt eine grofse 
Affinitat zum Eomplement, so dafs es dieses fest an sich zu binden vermag. Ein Lues- 
antigen erhalt man durch Extrahieren von luetischen Organen, vorzugsweise aus der 
Leber hereditar-syphilitischer Föten. Einen Antikörper hat man in dem Serum oder 
der Lumbalfiüssigkeit von Syphilitikern. Mischt man nun in vitro Luesantigen mit 
Luesantikörper, so wird Eomplement an diese beiden gebonden, aber nar dann, wenn 
das Antigen seinen passenden Antikörper gefunden hat, d. h., wenn in dem zugefügten 
Serum Luesantikörper enthalten sind. Bei Zusatz von normalem Serum würde eine 
Komplementbindung nicht eintreten. Als BeweiB für die Eomplementbindung dient 
die Hamolyse. Als Indikator wird das hamolytische System, hümolytisches Serum 
-j- zugehöriges Blut, verwendet. Da dieAuflösung desBlutes nur bei Mitwirkung von 
Eomplement eintritt, so kann man aus dem Ausbleiben dieser Auflösung schUefsen, 
dafs das Eomplement in der Mischung gebunden worden war. Die „Hemmung* der 
Hamolyse beweist eben das Vorhandensein von Antikörpern, durch welche das 
Eomplement gebunden und somit unwirksam wird. In vorliegender Arbeit wird 
zunachst die Bereitung des Antigens, der Antikörper des Eomplements (Meerschweinchen- 
blutserum) und des hamolytisohen Serums geschildert. Als hamolytisches Serum warde 
Eaninchenserum verwendet, das durch mehrmaliges Einbringen von gewaschenen 
Hammelerythrocyten in die Venen einen hohen Titer erhalten hatte. Die an 39 Fallen 
ausgeführten recht subtilen Untersuchungen ergaben teils positive(27), teils negativo (12) 
Kesultate. Verfasser betrachten das Ergebnis keineswegs als abschliefsend, wollen 
vielmehr zu weiteren Nachprüfungen hiermit angeregt haben. 

Phüippi-Bad SakschUrf. 

Serumdiagnose der Byphilia, von Paul Flbischmann und William J. Buttler- 
Chicago. (Joum. amcric. med. assoc . Bd. 49, Nr. 11.) Nachprüfung der von Nbisser, 
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Wassbrmann and Bbuck aagegebenen Syphilisreaktionen an einer Beihe Ton Fallen 
aoa Dr. Max Josbphs Poliklinik in Berlin. Der positive Ausfall der WASSBRMANNschen 
Reaktion ist für Syphilis beweisend; die Reaktion ist am starksten bei gar nicht oder 
unzolanglich behandelten Syphilisfalien. Schourp-Danzig. 

Über den gegenw&rtigen Stand des serologlschen Luesnacbweises bei 
den syphilidogenen Erkrankungen des Zentralnervensystema, von F. Plaut- 
Mfinchen. (Münch med. Wochenschr. 1907. Nr. 30.) P. berichtet über die Fort- 
setzung seiner Versuche zum Nachweis von luetischen Antikörpem in der Spinalflüssig- 
keit and dem Serum von Spatluetikern mit Erkrankungen des Zentralnervensystems. 
Er weist beeonders aaf die Wichtigkeit der Seramantersnchung hin, wo er in einer 
Beihe von Fallen, in denen die Eeaktion mit der Spinalflüssigkeit negatiy ausfiel, mit 
diesem ein positives Besultat erhielt. Bei isolierter Erkranknng des Zentralorganes 
ist der Nachweis der Antikörper in der Spinalflüssigkeit wie im Serum weniger kon- 
stant, doch ist er auch hier in verschiedenen Fallen gelungen, so dafs von einer spe- 
sifischen Antikorperreaktion für Tabes and Paralyse nicht die Bede sein kann, wie 
dies Maius and Levaditi getan haben. Weitere Untersuchungen über das Vorkommen 
von luetischen Antikörpern sind von verschiedenen Autoren gemacht worden. Die 
Ergebnisse lassen aber ebenfalls keine bindenden Schlüsse für Diagnose oder Prognose 
der Lues zn and sind für die allgemeine Praxis nicht verwondbar. 

Carl Schramm-J)ortmund. 

Serodiagnose bei Lues, Tabee and Paralyse durch speziflsche Nieder- 
schlkge, von Fobkxt and Schbrbschbwski - Strafsburg. (Münch. med . Wochenschr. 
1907. Nr. 30.) Die Verfasser besch&ftigten sich mit Versucben über die Einwirkang 
syphilitischer Antigene aaf die entsprechenden Antistoffe and kamen dabei sa folgendem 
Ergebnis: 

Das Serum von Paralytikern and Tabetikem gibt ausschliefslich mit dem Serum 
von Luetikern eine positive Pracipitinreaktion und umgekehrt. Dasselbe Prinzip 
fanden sie auch beim Aufeinanderwirken ’zweier Patientensera aas differenten Stadiën 
ein and derselben Erankheit bestatigt, sofern es sich am Scharlach, Masern, Typhus 
handelte. Stets liefs sich das Vorhandensein des entsprechenden Pracipitinagens and 
PrSoipitins im Blutseram nachweisen. C. Schramm-Dortmund. 

Über die diagnostischen and therapeatischen Ergebnisse der neaesten 
Bypbilisforscbang, von Wilu FiscHxn-Berlin. (Ther. d. Gegenw . Febr. 1907.) Ver- 
faseer bespricht den Wert der Spirochaten für die Diagnose und die neaeren An- 
schaaangen über Syphilistherapie. Berhhard Schulze-Kiel. 

Die syphilitischen Antikörper in der Oerebrospinalflttssigkeit von Para¬ 
lytikern and Tabetikern, von A. Maros and C. Levaditi. (Annaies de L'Institut 
Pasteur. Febr. 1907.) Aas den Versuchen der Verfasser erhellt, dafs das Auftreten 
der Antikörper in der Cerebrospinalflüssigkeit bedingt ist durch das Vorhandensein 
einer mehr oder weniger alten Syphilis und durch die Lokalisation eines syphilitischen 
oder parasyphilitischen, heftigen and langdaaernden Prozesses der Hirnrinde. 

Berhhard Schulze-Kiel. 

Der TMnfinfa der Oerebrospinalflttssigkeit der Allgemeinparalytiker aaf 
daa sypbilitiscbe Virus, von C. Lbvaditi and A. Marib. (Bericht über die 
Sitoungcn der biologischen Gesellschaft Paris. 11. Hai 1907.) Nach den Versuchen der 
Verfasser ist es unmöglich, in der Cerebrospinalflüssigkeit der Paralytiker, die eine 
positive Seroreaktion gegeben hat, syphilitische Antikörper zu entdecken, welche im* 
stande sind, direkt aaf die Spirochaeta pallida einzuwirken. Die Möglichkeit, dafs 
die laetischen Antikörper die Spirochaten bek&mpfen können, wird zugegeben, aber 
der Beweis fehlt noch. Berhhard Schulze-Kiel 
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Übor die JLtiologie der Syphilis, von Woi/rsBs-Bostock. {Med. Klinik. 1907. 
Nr.28.) Vortrag, gehalten im Bostocker Dozentenverein. Enthilt nichts Nenes. 

Leon Feuers tein-Lem berg - Bad Hall. 

Die nenesten Forschungen ttber den Brreger der Syphilis, von Willi 
Fischbb. (Berl. Klinik. 1907. Heft 223.) Ein Sammelreferat fiber die Arbeiten von 
Schaudiwn and Hoffuakh, Bsbtabblli, Lkvaditi, Buschu, Fischbb, Blasckko n. a. m. 
In dem Angenblieke, wo die Arbeit aam Beferieren vorliegt (November 1907), enthfilt 
•ie niehts Nenes mehr. Bomhard Schulee-KieL 

Die intraceUnlire Lagernng der Syphilisspirochiten , von E. Gikrkb. 
CentralbL f. Bakteriol Bd. 44, Heft 4.) G. ersoheint es aas seinen Untersachnngen 
als gesioherte Tatsaohe, dafs Spirochiten neben sehr hinfiger extra cellui arer Lagerong 
anoh intraoellol&r in den verschiedensten Zellarten and ebenso in den polymorph- 
kernigen Leakocyten vorhanden sein konnen. Ob zn dieser Aofhahme etwa eine 
Vorbereitung der Mikroorganismen doroh bestimmte Stoffe notig ist, entzieht rioh 
vorlinfig der Benrteilang. Naob Lobwekthal soll bei Tnberkelbaxillen intraceUnlire 
Lagernng besonders bei ansheilenden Fillen vorhanden sein. Von diesem Gesiohta- 
pnnkte ans halt G. ffir bemerkenawert, date die fibrigen Organe des znr Untersnchnng 
verwandten Eindes (vier Tage nach der Geburt bei einem Gewichte von 2120 g ver- 
storben) mit den Spirochiten fertig geworden sind, nnd es nnr in der Lnnge zn einer 
lokalen Manifestation des Yiras gekommen ist; es sei denkbar, dafs auch hier in dem 
besohriebenen Phanomen (der intracelloliren Lagernng der Spirochiten) eine Tendens, 
znr Heilnng erblickt werden konnte. Stem-Miinchen. 

Über das Vorkommen der Spirochaetae pallidae im Blute, von Franz 
Bolshovxn. {Med. Klinik. 1907. Nr. 33.) Yerfasser nntersnchte das Bint von 40 
Syphilitikern nnd bat darnnter in 80 Fillen ganz charakteristische Pallidae gefunden. 
Drei Falie batten einen sweifelhaften Befnnd nnd in sieben Fillen blieb die Unter- 
snohnng ergebnislos. Positivo Befnnde warden am hinfigsten erzielt in den Fülen. 
mit frïschen Allgemeinerscheinnngen der seknndiren Syphilis vor Einleitnng der 
Allgemeinbehandlnng. In einem einzigen Fall gelang der positivo Spirochitennachweia 
drei Wochen vor Ansbrnch der Allgemeinerscheinnngen. In fast allen Fillen war der 
Spirochitenbefnnd immer anfserordentlich sparlich. — Znr Untersnchnng warde das 
ans der gestauten Yena mediana mit einer mittelstarken Kanfile steril entnommene 
Bint (1 ccm) in sterilen Glasrohrchen anfgefangen, mit 10—15 ccm einer l /% —l°/ooigeir 
Losnng von Eisessig vermischt, nmgeschfittelt and sofort mittels einer Waaserzentrifbge 
10—10 Minuten lang zentrifngiert. Der dfinne Ansstrich des Sediments warde meist 
nach Gikmsa gefarbt. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Dntersnchimgen ttber die Spirochaeta pallida in den oberfl&chlichen 
Lisionen bei Syphilis, von Mabcbl J. Y. Badin. (Thise de Bordeaux. 1906. Nr. 59.) 

Fritz Loeb-München. 

Im irztlichen Yerein zn Marburg (Sitznng vom 18. Juli 1906. Nach Münch. 
med. Wochenschr. 1906. Nr. 88) spraoh Hbrx. Schriddi fiber Spirochtttenbefonde in 
Organen nnd ihre Verwertnng fttr die Diagnose nnd den Infektlonsmodus der 
Syphilis. Die Befnnde, die er bei seinen zahlreichen Untersuchnngen erhoben hat, 
lehren folgendes: Das Fehlen der Spirochiten in tertiirsyphilitischen Prodnkten be- 
weist nichts gegen ihre syphilitische Natnr. Ist die Diagnose anf Syphilis klinisch 
und anatomisch nicht ganz einwandfrei, so hat nnbedingt die Untersnchnng der Leber 
and der Nebennieren anf Spirochiten zn erfolgen; das gilt sowohl fnr mazerierte, wie 
anoh ffir ansgetragene Einder. Abnorm persistierende Blntbildnngsherde, besonders 
in der Leber, sind an sioh niemals beweisend ffir Syphilis, sie kommen anoh anf an- 
derer, allerdings nnbekannter Basis vor. — Die Wanderung der Spirochiten findet 
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nor in den Intercellolarraomen statt, Stratnm lucidnm and oorneam sind, da ihnen 
die Interoellularraume fehlen, fur die Spirochaeta pallida abeolat andarchdringlioh. 
Wo dieae beiden Sohiohten fehlen oder zuf&llig abgestofsen sind, ist der Weg fur daa 
Eindringen der Spirochiten frei; eine Yerletznng, eine Bhagade mufs nicht vorhanden 
sein. Die Gefahr der syphilitischen Inf^ktion ist also noch viel gröfser als man bisher 
annahm; auch eine intakte Epidermis sohiitzt nicht vor Anstecknng. 

GMz-Münchcn. 

UicoLiczsche Krankheit in ihrer Beziehnng sur Lues, yon AnoLr Gutmaito- 
Berlin. ( Berl kim. Wochcnschr. 1907. Nr. 86.) Die Mionuczsche Krankheit besteht 
in einer symmetrisohen Schwellung der Tranen- and Speicheldrasen ohne sonstige 
Lymphdrnsensohwellang. Ein einschlSgiger Fall worde von G. beobachtet and zwar 
als der erste Fall, bei dem das eigentümliche Krankheitsbild mit Exaktheit bei Laes 
nachgewiesen werden konnte and die Therapie einen vollen Erfolg lieferte. 

Bemhard Schulze-Kiel. 

Sin weiterer Beitrag sur Eenntnls der postsyphilitischen Dauermerkmale, 

von G. Nobl - Wien. (Wien. Jclin. Wochenschr. 1907. Nr. 39.) Der objektiven Fest- 
stellang der restierenden laetischen Invasion stehen nicht sa reiohliche Hilfsqaellen 
sa Gebote, so dals die Beibringnng weiterer orientierender Merkmale nach wie vor 
sa den emsten Aafgaben der klinisohen Forschnng z&hlt, znmal die Unabh&ngigkeit 
von der irreftihrenden and anehrlichen anamnestischen Bevormandang in keinem 
wei teren Fachgebiete so anstrebenswert erscheint als gerade in der Syphilislehre. Ge- 
leitet von dieser Erwagnng weist Verfasser aaf einen in das Gebiet der hyperplastischen 
Lisionsformen gehorenden Syphilisruckstand hin, den er oft als persistierendes Attribat 
des mSnnlichen Geschlechtes beobachtete. Es handelt sich hierbei om Wucherungs- 
vorgange, die sich an den Perinealfalten festsetzen and meist za so pragnanter Ent- 
wicklang gelangen, dab man sie sofort als typische Stigmata para- and metasyphili- 
tischer Nator bewerten kann. Die einzelaen Formen werden beschrieben and die 
Entstehang za erkl&ren versacht Bomhard Schulze-Kiel 

Ein Fall yon indorierendem ödem des Penis, von O. L. SuoGBTT-St Louis. 
(Joum. amer. med. aesoc. Bd. 49, Nr. 7.) Bei einem syphilitischen Patiënten fand sich, 
anschliefsend an die PrimSrskleroee im Salcas ooronarias, ein indariendes Penisödem. 

Schourp-Danzig. 

Die Boseola syphilitica, von Albx. Renault. (Jour», d. pratte. 1907. Nr. 20.) 
Klinischer Yortrag, in dem die Boseola syphilitica and alle nicht-syphilitischen 
Boeeolenarten, die differentialdiagnostisch gegenuber der syphilitischen Boseola von 
Bedeatong sind, aasfahrlich beschrieben werden. Götz-München. 

Ein Fall von wiederholten! Abortus infolge won Syphilis; Behandlnng 
mit Jodkalinm: Geburt eines Eindes mit angeborenem Eropf, von B. P. Watson- 
Edinburg. (Scott. med. Jour». Septbr. 1907.) Den Hanptinhalt der Arbeit besagt 
bereits der Titel; die wichtigsten Erscheinongen in dem von W. beobachteten Falie 
waren die Wirknng des Jodkaliams, indem nach dessen Yerabreichang (in hohen 
Doeen) ein lebendes Kind zar Welt kam, and die YergrSfsernng der Schilddrase, 
welche W. bei diesem Kinde, zam Teile wenigstens, der Jodmedikation zosohreibt. Za 
bemerken ist jedoch, dafs Jodkalinm zwar die Matter vor dem Abortus, aber das 
Eind spiterhin nicht vor aosgesproohenen Ersoheinungen kongenitaler Syphilis be- 
wahrte; W. empfiehlt daher far solche FSlle die ja allgemein ubliche, kombinierte 
Darreichnng von Qaecksilber and Jod. Stem-München. 

GefU8ver&nderangen and andere histologisehe Erscheinongen der Hant- 
syphilis, von John A. Foni>TCz-New York. (Joum. americ. med. assoc. Bd. 49, Nr. 6.) 
Text za zwolf Abbildongen histologischer Praparate von PrimSrsklerose, Liohen syphi- 
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liticus, papulösem Syphilid, Gamma, Laryngitis syphilitica, Epitheliom and Lapas aaf 
laetisoher Grondlage. Schourp-Dansig . 

Die Syphilis des Hersens, von H. Huchard and Nobl Fiessingeb. (Joum. d. 
pratte . 1907. Nr. 38.) Die oharakteristisohe Hanifestation der Syphilis am Herzen ist 
die gummöse Erkrankang des Myokards, die sich klinisch in sehr verschiedener Weise 
aufsern kann. Znmeist sind es die Ersoheinnngen der Herzinsuf&zienz bei gesteigertem 
Blutdruck, entweder ohne deatlich ausgesprochene Nierenveranderungen oder kompliziert 
dorch die Symptome einer interstitiellen Nephritis. Viel seltener ist ausgesprochene 
Bradycardie infolge gnmmoser Erkrankang des Hisschen Bundels. Eudlich kommen 
anch plotzliche Todesfalie infolge gummöser Erkrankang des Hyokards bei Leoten 
vor, bei denen niemals klinische Zeichen einer Herzmuskelerkranknng beobaohtet 
worden sind. Einige Antoren, namentlich BasiTMANN-St Petersburg, glaaben, ver* 
schiedene klinische Formen je nach dem Sitz der Gummen nnterscheiden zu konnen; 
das ist nach Ansicht der Verfasser nicht möglich, nor in den Fallen mit Bradycardie 
lafst sich die Lage des Gnmmas, gewöhnlich wenigstens, mit Sicherheit bestimmen. 
Die Diagnose der Herzgummen ist sehr schwierig and dabei praktisch doch sehr 
wichtig; denn die F&lle, in denen nnr Krankheitserscheinungen seitens des Hersens 
vorhanden sind, können dorch energische spezifische Behandlung gebessert and sogar 
geheilt werden. Wo dagegen die Symptome einer interstitiellen Nephritis in den 
Vordergrond treten, ist der Gebrauoh von Quecksilber kontraindiziert. 

GöU-München. 

Die Syphilis des Hersens nnd ihre Frtthdiagnose, von Bbnno HsEzoo-Hainz. 
(Berl Min. Wochenschr. 1907. Nr. 81.) Schilderung von mehreren Fallen von früh- 
zeitiger Diagnose der Herzsyphilis, welche zeigen, dafs die früheste Fröhdiagnose der 
Lues cordis in einer Beihe von Fallen in der Tat möglich ist, namlich bei alleinigem 
oder vorzugsweisem Ergriffensein der Aorta and der Kranzarterien. Jeder schwere 
Fall von Angina pectoris bei jangen oder Leaten in mittleren Lebensjahren, aber 
anch leichtere Beschwerden von Prakordialdrock and -Angst bei vorher Gesanden, 
speziell nicht Nervösen, sollen an Lues denken lassen, Bemhard Sckulzc-Kitl. 

Znr Frage der syphilitischen Erkranknngen des Magens nnd der Leber f 

von Rüdkitzki. (Praktitscheski Wratsch. 1907. Nr. 33, 36 and 37.) In einer langeren 
Arbeit beschreibt Verfasser einige Falie seiner Beobachtung von laetischen Hagen- 
und Lebererkrankungen, die jahrelang vergeblich als chronische Hagenkrankheiten 
resp. Magenkrebs nsw. behandelt worden waren. Znr richtigen Diagnose führte die 
genane Berücksichtigung einiger Nebenerscheinnngen, aaf die Verfasser die Auf- 
merksamkeit lenkt, wie Periostitis, nicht nor an den Unterschenkeln, sondern auch 
an den Nackenknochen; ronde, atrophische Narben; harte Drtisen, oft nnr einseitig; 
Sohmerzhaftigkeit der Sterno-clavicnlargelenke; Ungleichheit der Papillen; ungleicher 
Schmerzsinn aaf beiden Eorperh&lften asw. Die spezifische Behandlung brachte in den 
vom Verfasser beschriebenen Fkllen Genesong resp. Besserong und sicherte somit die 
Diagnose. Arthur Jordan-MosJcau. 

Über einen Fall von angeborener Dttnndarmsyphilis nebst Bemerknngen 
fiber die fitiologische Bedentang der Spirochaeta pallida, von Euobn Fraemkel- 
Hamburg. (Münch. med . Wochenschr . 1907. Nr. 32.) Bei der Sektion eines frühreifen, 
47 cm langen, neugeborenen Eindes, das am fünften Lebenstage unter den Erschei- 
nungen einer aknten Bauchfellentzondung zugronde gegangen war, fanden sich neben 
einer aknten eitrigen Peritonitis die charakteristischen Zeichen angeborener Dtinn- 
darmsyphilis: feste fibrose Synechien zwischen deü oberen, mit graugelbem, eitrigem 
Belag verschenen Injunumsohlingen, aaf der Schleimhaat der verwachsenen Dünndarm- 
partien soharf abgegrenzte, zam Teil bis an die aoüserst verdünnte Serosa reichende 
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8ubstanzverluste nnd flache, das Niveau der Schleimhaut überragende, beetartige Er- 
habenheiten, über denen die Serosa unverandert war. Im übrigen war nur noch an 
den Hippen, nnd zwar nnr histologisch nach unvollst&ndiger Entkalkung in Müllbr- 
scher Losung, ein Symptom von Lues, das erste Stadium der Osteochondritis syphili- 
tica, nachzuweisen. Mittels der Bbrtarelli -VoLPiNOschen Methode wurde in den 
Krankheitsherden am Darm und ihrer unmittelbarsten Umgebung die Spirochaeta 
pallida in enormen Mengen gefunden; ihre Hauptmasse lag sowohl bei den ulcerierten, 
wie bei den noch nicht geschwürig zerfallenen Partien in den R&ndern der Krankheits- 
herde, w&hrend einerseits der Geschwürgrund, andererseits die Darmwand in geringer 
Bntfernung von den kranken Stellen durchaus und uberall irei von Spirochaten war. 
Auch im Innern der LiBBBBKüHKschen Drüsen wurden, ebenso wie in den erkrankten 
Hippenteilen, Spirochaten in geringer Zahl beobachtet. Der ganze Spirochatenbefund 
im Darm zengt mit absoluter Heweiskraft für die parasitare Natur und die atiologieche 
Bedeutung der Spirochaten und gegen die Annahme einzelner Autoren, da£s die 
„Silberspirochaten" Neurofibrillen entsprachen. 

Die histologische Untersuchung der erkrankten Stellen zeigte eine Nekrose der 
Darmwand mit konsekutiver Schwellung der dem Nekroseherd unmittelbar anliegenden 
Darm partien, ohne dafs vorgangige Gefëfsveranderungen zur Ischamie mit nacbfolgendem 
Absterben der zugehorigen Darm wan dschichten geführt hitten, und ohne daft die 
Darmwand von granulationsgewebsartigen Massen, von miliaren Gummigeschwülsten 
durchsetzt gewesen wire. Nach den Angaben der Autoren handelt es sich bei den 
für Syphilis congenita charakteristischen intestinalen Krankheitsherden meist um das 
Aaltreten granulationsgewebsartiger Neubildungen mit der für syphilitische Gummata 
beseichnenden regressiven Metamorphose; nach Fr. sind jedoch diese makroskopisch 
als Granulationsgesohwülste, als miliare Gummiknoten imponierende Bildungen in 
Wirklichkeit zum Teil umschriebene Gewebsnekrosen, die histologisch nichts für 
Syphilis Spezifisches erkennen lassen. Ihre Zugehörigkeit zur Lues wird nur durch 
den Nachweis der Spirochaten in den Krankheitsherden und deren Umgebung fest- 
geatellt Götz-Münehcn* 

Die syphilitische Verengemng des Bektnms, von En. Schwabtz. (Presse 
méd. 1907. Nr. 47.) Die syphilitische Stenose des Hektums kommt viel haufiger beim 
Weibe als beim Manne vor. Sie entsteht auf dem Boden einer epezi fiseb en Hektitis. 
Ihr Sitz ist meist 8—4 cm oberhalb des Anus, sie ist ringformig, meist 1—2, selten 
über 5 cm lang. Die Behandlung mit HkoARsohen Bougies zeitigt nur vorüber* 
gekende Resultate. Autor fuhrte 1894 eine n Rektoplastik u aus: man durchsohneidet 
senkrecht die verengte Stelle des Hektums und vernaht danach quer, wie bei der 
Pyloroplastik. Nach fdnf Jahren trat ein Rezidiv ein mit einer neuen Hektitis. 

A. Schucht-Dansig . 

Über einen Fall von Melaena, bedingt durch syphilitiscbe Lebercirrhose, 
von Hbbxahn Scbaum. (Inaag.-Dissert. Münohen 1906.) Verfasser besebreibt and 
erklart einen Fall, bei dem die Helaena durch eine Byphilitische Lebercirrhose bedingt 
war, eine bisher noch nicht beschriebene Atiologie dieses Erankheitsbitdes. 

Fritz Loeb-München. 

Dtterns im Frtihatadium der Syphilie, von J. Tadbmank. (Inaug.-Dissert. 
Berlin 1907.) Ans der rorliegenden Arbeit ergeben sieb folgende Thesen: 

1. Der sog. Ikterus syphilitious praecoz unterscheidet siob durch kein bestimmtea 
Symptom vom gewöhnlichen Ikterus catarrhalis; alle in der Literatur angegebeneu 
Cnteraoheidungsmerkmale sind uncharakteristisoh und inkonstant. 

2. Der Unterschied liegt wesentlioh auf therapentischem Gebiet; denn eine ge- 
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wohnliche Behandlung natst niohts; der Ikteras syphilitioas weicht stets nar der 
Quecksilber-Jodbehandlung. 

3. Auch dann, wenn der Ikteras im Frühstadium der Syphilis nach einem Diat- 
fehler auftritt, kana er manehmal nor duroh eine „spezifische" Behandlung zum Ver- 
sohwinden gebracht werden. 

4. Der Zusammenhang dieses Ikteras mit der „sekundaren* Syphilis ist wahr- 

soheinlioh; wie wir ons diesen Zasammenhang sa denken haben, ist aas dem sehr 
wechselnden Krankheitsbilde des Ikteras syphilitioas praecox nicht mit Bestimmtheit 
abzuleiten. Fritz Loeb-Münchm. 

Bezente syphilitische Nephritis, geheilt mit Injektionen won Olenm 
cinerenm, von Houtbt. (Ann. de la Polid. Centr. 1907. Nr. 4.) Bei einem 16 jShrigen 
Madchen konstatierte Verfasser neben Abmagerang, Mattigkeit, Appetitlosigkeit, Plaques 
muqueuses im Halse and ad anum and syphilitische Ulcerationen an beiden grollen 
Zehen. Therapeutisch warde Oleam oineream eingespritzt. Nach acht Tagen 
fand Verfasser eine „enorme Menge" von Eiweifs im Urin. Der zum Konsilium ein- 
geladene Dühot erklarte die Albuminurie als Zeichen einer syphilitischen Nephritis. 
(Verfasser erwShnt nicht, ob der Urin vor der ersten Injektion aufEiweiü untersucht 
worde and ob mikroskopisohe Untersachang des Hamsedimentes nach Eonstatierong 
der Albaminorie erfolgte. Bef.) und liels weiter Quecksilber applizieren. Dies geeohah 
auch and das Albumen verschwand allmahlich; nach sieben Injektionen war Patientin 
erscheinangslos. Leon Feuerstcin-Lembcrg-Bad Hall 

Die ayphilitigchen Albnminarien, von Oh. Fiessingeb. (Joum. cL pratic. 
1907. Nr. 31.) Weder die sekundar- noch die tertiir-syphilitischen Nephritiden dürfen 
wahllos einer Qaeoksilberbehandlung unterzogen werden. Die leiohten sekondar- 
syphilitisohen Nierenerkrankungen heilen gewohnlioh spontan ohne spezifische Be* 
handlang aas; die ganz akaten and schweren F&lle, die mit ödemen der inneren 
Organe einhergehen, vertragen Quecksilber unter keinen Umstanden, and nar die 
mittel8ohweren Formen werden zumeist, namentlioh wenn sie durch Aosscheidnng sehr 
grofser Eiweifsmengen aasgezeichnet sind, gunstig beeindafst. Aber auch das ist nicht 
immer der Fall, wahrscheinlich weil es sich zuweilen gar nicht am Nierenerkrankungen 
syphilitischer Nator, sondem om Nephritiden anderen Urspnmgs handelt. Darom 
ist es am besten, auch bei den mittelschweren Fallen mit rein diatetischer Behandlung 
— Bettrahe and Milchdiat oder kochsalzfreier Ernahrung — zu beginnen and nar, 
wenn dadarch im Verlaafe von acht Tagen keine Besserung erzielt wird, eine In* 
jektionskur mit loslichen Qaecksilbersalzen einzuleiten; diese mufs natorlich wieder 
aasgesetzt werden, wenn die Wirkang keine güastige ist. 

Bei tertiar-syphilitischen Nierenerkrankungen sind, wenn der Blutdruck gesteigert 
ist, Qneck8ilberkuren unter allen UmstSnden kontraindiziert; in solchen Fallen liegen 
eklerotische Veranderungen der Nieren vor, die dnrch Quecksilber stets verschlimmert 
werden. Aber auch sonst ist Vorsicht bezuglich des Quecksilbergebrauchs dringend 
nötig; denn es ist sicher, dafs manche anscheinend tertiar-syphilitischen Nephritiden 
in Wirklichkeit die Folge von Qaecksilberintoxikationen sind. Daher empfiehlt sich 
bei allen tertiar-syphilitischen Nierenaffektionen, bei denen die spezifische Behandlung 
überhaupt in Frage kommt, die gleiche Art des Vorgehens wie bei den mittelschweren 
sekund ar -syphilitischen Nierenentzündungen. Götz-München. 

Über Mastitis luetica im Sekund&rstadium, von Friedbioh Stimmel. (Inaug.- 
Dissert. Leipzig 1907.) Die Mastitis luetica secandaria ist eine sehr seltene Affektion; 
sie ist bei Frauen fast ebenso haufig wie bei MSnnern. Man kann eine knotige und 
eine diffuse Form bei ihr unterscheiden. Sie ist h&afiger einseitig, seltener doppel- 
seitig und fast immer sohmerzhaft. Im Ansohlufs an eine Besprechung der bisher in 
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-der Literator verzeichneten FSlle teilt Yerfasser einen eigenen Fall mit, in welohem 
die Schwellung in aufserordentlich knraer Zeit eiutrat and eine Grofee entwickelte, 
die du dreifache Yolamen der mannliohen Brastdruse nbertraf. Die entzündete Brost 
steilte einen soliden, randen Tamor dar von glatter FISche, w&hrend von den m eis ten 
anderen Aatoren die Begrensnng als mehr knotig gesohildert wird. 

Pritt Loeb-München. 

Zar Behandlung centraler Angennervenleiden lnetischen ürspmnga mit 
Atoxyl, von 0. WATREMAior-Berlin. (Berl. ktin. Wochenschr. 1907.Nr. 35.) Yerfuser 
behandelte in Silex' Poliklinik zehn Falie cerebraler Lues and tabischer Atrophie 
mit Atoxyl. Die Behandlongsweise führte zu einer absolaten Enttausohang, eo dafe 
Yerfasser vor Anwendang du Mittels bei Lae* cerebri and tabischer Optiknsatrophie 
nor vamen kano, denn er land in einem Fall eine Herabsetzang der Sehscharfe links 
doreh zentrales Skotom, welches er dem Einflasse des Atoxyls zaschreibt. Aach bei 
anderen Fallen sah W. eine so achnelle and intensive Uinderang der Sehscharfe, wie 
solche selbst wahrend einer Qaecksilberkor nie beobaohtet «orde, anch Darmkatarrh 
and Ikteras fiel bei einem Fall anf, wahrend bei einem weiteren eigentamlich nervose 
Stormige n im Verlaaf der Atoxylbehandlang aaltraten and nach Anssetzen des Mittels 
prompt saruckgingen. Bei allen Fallen sind wahrend der Behandlang mit Atoxyl- 
einspritznngen starke bohrende oder ziehende Schmerzen in den Armen oder Beinen, 
groÜM Schwiche im Körper and Störang du Appetits aafgetreten. 

Bemhard Schulze-Kiel. 

Ober die syphilitischen Qammata der Iris, von Hawaï Turoan. (Thèse de 
Lyon. 1905. Nr. 107.) Fritz Loeb-München. 

Ein Beitrag tor Kenntnis der syphilitischen Onmmata der Angenllder, 

von P. A. M. Pottier. {Thèse de Bordeaux. 1906. Nr. €0.) Fritz Loeb-München. 

Ober die Lisionen des Nervns opticus bei Lues hereditaria, von L. D. M. - 

Goiowow. (Thèse de Bordeaux. 1906. Nr. 79.) Fritz Loeb-München. 

Brkraakung der Ooruea and der Oonjanctiva bulbi bei sekund&rer 
Syphilis, von Bbowv Pusht - Chicago. (Joum. americ. med. assoc. Bd. 49, Nr. 10.) 
Bei einem 22jahrigen Hanne bestanden bei fehlendem Nachweis dberstandener Primar- 
sklerose ein maoalo-pspnlo-pastnlöses Syphilid, aniverselle Lymphadenitis, Eniegelenks- 
ergols, pastaloses Exanthem der Aagenlider, der Coiganctiva bulbi and der Cornea. 
Unter Darreiohang von Jodkaliam and Hydrargyram protojodar. erfolgte vollige 
HeQang. Schourp-Danzig. 

Untersuchangen des Nervensystems Syphilitischer, von E. METSB-Eönigs- 
berg. (Berl. kim. Wochenschr. 1907. Nr. 30.) Yerfasser nntersachte bei einer grofseren 
Zahl Syphilitischer in frischen Stadiën du Nervensystem, and zwar warden 74 Falie 
ontersncht, von ihnen waren 61 im sekondSren Stadium. Bei dieaen fanden sich bei 
31 Abweichangen an den Papillen, die Eniephanomene waren bei 32 lebhaft, Elonas 
warde nar einmal gefanden, vielfaoh war du Achillessehnenphanomen gleiohzeitig 
lebhaft, Oaamen- and Bachenreflex fehlten in 29 Fallen, hysterische Stigmata waren 
achtmal vorhanden, bei zwölf Patiënten in exanthematisch*papalösen Stadiën worde 
ober nervose Beschwerden geklagt, bei einer ganzen Beihe von Eranken könnte der 
objektive Befand sehr wohV die Grondlage subjektiven nervosen Unbehagens abgeben. 
Im ganzen ergibt die Untersachang der 61 Sekandarfölle: 

1. Über erworbene nervöse Beschwerden warde nar in drei Fallen geklagt, in 
neon Fallen bestand schon vorher Nervositat, besonders in Form von Hysterie. Die 
Syphilis hatte hier vielfach zn einer Steigerong der Nervositit geführt. 

2. Unter den nicht sabjektiv nervosen Eranken worde verhaltnism&fsig oft eine 
Steigerong der allgemeinen nervosen Erregbarkeit beobachtet, die in lebhaften Knie- 
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phanomenen, Zittern usw. zum Ausdruck kam. Jedoch ist dabei die eventuelle Ein- 
wirkuDg von Quecksilberbehandlung sowie der Tronk in einem Teil der FSlle zu 
berücksichtigen. 

3. Falie, die mit einiger Wahrscheinlichkeit ein organische® Nervenleiden ver¬ 
maten lassen, waren aach in diesem Stadium vorhanden, wenn auch nar wenige. 

Bei den elf tertiar-syphilitischen Fallen warde nar bei drei aber Nervositat 
geklagt, bei vier wurgen Pupillenstorungen verzeichnet. Was die Resultate der 
Lumbalpunktion bëi Syphilitischen betriflt, so warden im ganzen 28 pnnktiert, 19 mal 
ergab sich unter diesen Lymphocytose aller Grade, 15 mal gleichzeitig mit pathologischem 
Eiweifsgegehalt. Es ist ein Zusammenhang zwischen dem Aaftreten der Liquor- 
veranderangen und nervosen Beschwerden nicht nachweisbar. 

Bemhard Schulze-Kiel. 

Ein F&U von Lues cerebrospinalls, von Hbrmann C. Lossen. (Inaug.-Dissert. 
Kiel 1907.) Verfasser teilt einen Fall von Lnes mit, bei dem sich die tertiaren Er- 
scheinungen der Lues cerebrospinalis erst sehr spat, 22 Jahre nach der Infektion, 
einstellten. Pathologisch-anatomisch ergaben sich nëben gummösen Einlagerungen an 
den Kerven namentlich Veranderangen an den Gefafsen, im besonderen Obliteration 
und Schwund der Basilaris. Das Vorkommen derartiger Veranderangen, wie es hier 
an der Basilaris gefanden warde, ist als ein sehr seltenes zu bezeichnen. (v. Ban 
besohreibt im Arch. f. Psychiatrie, Bd. 30, S. 82 ff. einen analogen Fall.) 

Fritz Loeb-München. 

Die klinische JÜmlichkeit zwischen Gerebrospin&lsyphilis und mnltipler 
Sklerose, von W. G. Spilleb and C. D. CAMP-Philadelphia. (Amer. Journ. med. sciene. 
Juni 1907.) Der hier xnitgeteilte Fall bot so viele für multiple Sklerose charakteristische 
Symptome dar, dafs die Diagnose lange zweifelhaft blieb, and der Patiënt wiederholt 
den Studenten mit dieser Diagnose, als das wahrscheinlichste, vorgestellt worde. Es 
handelte sich urn einen 28jahrigen Strafsenarbeiter, der vom November 1902 bis zo 
seinem Tode, April 1906, im Krankenkaas war. Syphilis . worde bis zwei Monate vor 
dem Exitus geleugnet, Blennorrhoe und weicher Schanker wurden zagegeben. Die 
mitgeteilte Krankengeschichte erwahnt Intentionszittern, skandierende Sprache, atak- 
tischen Gang ohne Steigernng der Ataxie bei Augenschlo£s usw. Bei der Autopsie 
fand sich im wesentlichen eine Meningo-Encephalitis mit vorwiegender Rundzellen- 
infiltration and Entartang der hinteren Rackenmarksstr&nge. Genauere Einzelheiten 
sind im Original angegeben. Phüippi-Bad SaleschUrf. 

Spezifische Niederschlftge bei Lnes, Tabee Und Paralyse, von Forkst, 
J. ScHCRBSCHswsKT, Eisenzimmeb und BosENFELD-Strafsbarg. ( [Dtsch . med . Wochenschr. 
1907. Nr. 41.) Die noch junge Lehre von den verschiedenen Körpern, welche bei 
spezifischer Erkrankung im Blute entstehen, eröffnet ein so weites Feld zor Erlangung 
von Aufschlussen über das eigentliche Wesen der Krankheiten, dafs auch nicht zu 
definitiven Abschlussen fuhrende Arbeiten volle Beachtung verdienen. Zn dieser 
Kategorie gehoren die hier mitgeteilten sorgfaltigen Beobaehtungen an 27 Fallën, 
welche teils Lues, teils Tabes und Paralyse umfafsten. Diese ordnen Bich in drei 
Gruppen ein: Pracipitinogene fanden sich bei zwölf Patiënten, von denen acht an 
Syphilis and je zwei an Tabes und Paralyse litten. In allen Fallen, welche in den 
lokalen Lasionen die Spirochaeta pallida aufwiesen, wurden im Blutserum Prficipitino- 
gene gefunden. Bei èiner zweiten Gruppe von vier Lues- und sieben Paralysefallen 
fanden sich Pracipitine. Als neutral worde das Serum aufser bei 14 Gesunden bei 
Lues zweimal befunden and ferner bei einem mit tertiSrer Syphilis komplizierten Fall von 
Paralyse. Dieser negative Befund ist zum Teil als Einwirkung der Behandhmg, zum 
Teil wohl aach aaf andere Weise zu erklaren. Im allgemeinen kann man sagen: die 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



57 


syphiHfcischen Erkranknngen liefern Pracipitinogene, die parasyphilitischen ZustSnde 
Pricipitine. Bei weiterer Bestatigung dieser Befande worde man an dem Verhalten 
des Blutes eine Indikation gewonnen haben für das Einsetzen resp. fïïr das Beendigen 
einer antisyphiKtischen Bebandlong. Die bei diesen interessanten Forsohungen anzu- 
wendende Teohnik ist eingehend geschildert, muls aber im Original nacbgesehen 
werden. Es sei nor noch erwahnt, dafs Verfasser mit einer Uodifikation der Farbung 
der Spirochaten sehr dentliche Bilder erhielten. Das nnter Osmiumdampfen flzierte 
Ausstrichprfiparat aof dem Objekttrager wird auf eine Unterlage gelegt ond mit 
kocbendheifser Farblösong (10 com 0,5%iges Glycerinwasser mit 13 Tropfen alter 
GmcsA-Lösung) übergossen. Nach zwei bis drei Minuten giefst man die Farbflotte 
ab ond wiederholt nötigenfalls das Übergiefsen nach Bedarf ein- bis eweimal, bis die 
Eosinftrbung dominierend hervortritt Die Spirochaten erscheinen dann ongemein 
dentlich in intensiver Farbung. Fhilippi-Bad SalzsckUrf. 

Syphilis nnd Tabes, too Stbfak Filipkiewicz - Trencsin - Teplitz. {Przeglad 
kkarski. 1907. Nr. 22 o. 23.) Verfasser beobacbtete 328 Tabesfëlle, onter denen 804 
sicher Lues dorohgemacht haben ; bei 24 konnte keine syphilitische Infektion nach- 
ge wiesen werden. Von den 304 syphilitischen Fallen betreffen 294 Manner, 10 Frauen. 
Die Symptome der Tabes steilten sich am frühesten drei Jahre, am spatesten 25 Jahre > 
in der Begel 8—15 Jahre nach der Infektion ein. In drei FSllen waren neben den 
Uhetischen terti&rsyphilitische Erscheinongen vorhanden. Die Mehrzahi der post- 
lyphilitischen Falie zeichnete sich dorch atypischen, milden Verlauf aos; viel schwie- 
riger war der Vèrlauf der Falie ohne Lues in der Anamnese. — Als das haufigste 
prodromale Symptom der Tabes betont Verfasser lancinierende, blitzartige Schmerzen 
mit hochgradiger Hyperasthesie der Haut an Stelle der Lokalisation dieser Schmerzen. 
Nach seinen Erfahrongen zweifelt Verfasser nicht, dafs Tabes meistens als Folge der 
Syphilis erscheint, dafs sie aber auch durch andere Faktoren hervorgerufen werden 
kano. Meist kommt sie nach solcben syphilitischen Infektionen zustande, die anfangs 
sehr nulde Erscheinungen zur Folge hatten, so dafs die Behandlung eine einmalige 
(bei Verfasser in 258 Fallen) oder eine ungenügende (in 46 Fallen) war. Die Ein- 
leitong einer spezifischen Kor im Anfangsstadinm der Tabes kann die Progression des 
Prozesses oft verhindern. Leon Feuerstein-Lcmberg-Bad HaU. 

Störungen dér H&rnentleerung bei Tabes, von Duhot. {Arm. de la Polid . 
centr. 1907. Nr. 7.) Bringt nichts Neues. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Haü . 

Allgemeine Behandlung der Tabes, von H. S. Frentbl-Heiden. {New York. 
med. Monalsschr. 1907. Nr. 1.) Klinischer Vortrag, ohne Neues zn bringen. 

Schowrp-Danzig. 

Über Dementia paralytica im jugendlichen Lebensalter, von Gborg 
Wollbüeg. (Inaog.-Dissert. Kiel 1906.) Die juvenile Form der progressiven Paralyse 
entwickelt sich fast ausschliefslich auf dem Boden kongenitaler Lues und kommt ge- 
wöhnlich in den PubertÜtsjabren zum Aosbroch. Sie findet sich vielfach bei originar 
schlecht veranlagten Individuen ond befallt beide Geschlecbter mit annahernd gleicher 
Haofigkeit. Nach einem symptomreichen Prodromalstadium mit vielen Anfallen verlauft 
sie fast immer onter dem Bilde einer einfachen Demenz. Im Gegensatz zu der pro¬ 
gressiven Paralyse der Erwachsenen besitzt sie im allgemeinen keine Nefgung zu 
Kemissionen ond zeigt meist einen langsameren Verlaof. Friiz Loeb-München. 

Leuk&mische Blutverttnderung bei Lues eongenita und 8epsis, von 
H. Flebch und A. ScHonsBERGER-Budapest. ( Dtsch . med . Wothenschr. 1907. Nr. 27.) 
En sieben Wochen altes, von syphilitischen Eltern stammendes und verschiedentliche 
Symptome der kongenitalen Lues darbietendes Kind worde etwa drei Wochen lang 
mit Kalomel erfolglos behandelt. Sub finem vitae entwickelten sich an vielen Stellen 
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der Heat Peteohien and hëmorrhagisohe Flecke bis sa Pfennigstöckgrölse, Pneumonie 
and Ikteras. Die Blatzëhlung ergab; Erythrocyten 2100000, Lenkooyten 51500, 
dsranter neatrophile polynakleëre Zeilen 54%, neatropbile Myelocyten 9%, eosino- 
phile polynakleëre Zeilen 7%, eosinophile Hyelocyten 1%, besopbil grenalierte Zeilen 
1%> Lymphocyten 28%. Die Sektion ergab eine Bestëtigung der klinischen Diagnose 
und renchiedene septische Veranderangen, Osteochondritis lnetica, Milzschwellnng 
und Erweiohung, Perihepatitis aoutissima, Longenabsoesee nsw. Verfasser beepreohen 
nnter Berucksichtignng der Literator die Berechtigung einer Diagnose Leukemie, 
glaaben eber, defs der Blatbefand wohl die direkte Folge der beetebenden sohweren 
Orandleiden gewesen sein dfirfte. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Über die Zehnnng bel hereditbr-syphilitischen Kindern, von M. Tbohchoh. 
(Thèse de Paris. 1907.) Die versohiedenen MiJsbildnngen der Zëhne bei herediter- 
syphilitischen Eindem heben ibren Ursprung in einem dystropbisohen EmflaTs, den 
die hereditëre Laes wëhrend dee intrauterinen Lebens aaf die Zahnkeime ausübt. 
Derselbe manifestiert sich sp&ter in verschiedener Weise. Die Zëhne können bereits 
als Stümpfe weebeen, oder sie sind sehr brüchig und reiben sich sehr rasoh ab. In 
letsterer Beziehung sind gewisse Zëhne besonders Verënderangen ausgesetzt, wie s. B. 
die oberen Schneidezëhne, welohe auch sar Bildung der sogenennten HuTCHnrsoNschen 
Zëhne, mit helbmondformiger Abreibang des Zehnschmelzes, fïïbren. In anderen 
Fëllen erscheinen die Zëhne spët oder sie baben eine schiefe Bichtnng. 

Auch die bleibenden Zëhne zeigen verschiedene Hitbildungen, die, wenn anch 
nicht für Syphilis allein charakteristisoh, so doch eine gewisse pathognomische Be- 
deutung haben. Es sind dies: die rorzeitige Earies, die Kleinheit der Zëhne, ibre 
unregelmëfsige Form, Billen und Usaren. E. Toff-Braila. 

Die hereditaire Syphilis der Leber, von Mekt. (Joum. d.pra ic. 1907. Nr. 28.) 
Earse Schilderang der Frah- and der Spëtfonn der heredit&ren Lebersyphilis. An- 
sobliefsend an diese Beschreibung, die nichts Neaes bringt, teilt M. die Krenken* 
gesohiohte eines eHjëhrigen Mëdchens mit, bei dem höchstwahrscheinlich zogleiob 
hereditëre Lebersypbilis and Drüsentaberkalose vorlag; das Zosammentreffen der 
beiden Erankheiten ist nacb H. viel hënfiger, als gewöhnlich angenommen wird. 

Götz-München. 

Ein F&ll von Syphilis gtumnosa hereditaria tarda, von J. Nicolab and 
Pbtitjban. (Ohne Qaellenangabe.) Der Fall machte gewisse diagnostische Schwierig- 
keiten and warde nnter spezifischer Behandlang leicht geheilt. 

Bemhard Schulee-KieL 

Prophylaxe der Syphilis. Erziehnng der Arbeiterklassen, von Bbné Salmon. 
(Thèse de Porie. 1906. Nr. 404.) Alle Mittel der Anfklërang sind anzawenden, um 
die Arbeiterbevölkerang aaf die Gefahren der Syphilis aofmerksam zu maoben and 
aas ihrer Gleicbgültigkeit aafzarütteln. Fritz Loeb-München. 

Syphilisprophylaze der Ammen and S&agllnge, von Baoul Débobjceaux. 
(7%è«e de Paris. 1906. Nr. 306.) Frits Loeb-München. 

Die Syphiliflbebandlang im Lichte der neuen Forschangsresaltate, von 
E. LESSBB-Berlin. ( Dtsch. med. Wochenschr. 1907. Nr. 27.) Die wesentlichsten Fort- 
schritte der letzten Jahre aaf dem Gebiete der Syphilidologie sind die siebere Über- 
tragung der.Infektion aaf Tiere (Hbtschxieoff and Boux) and der Nachweis der 
Spirochëten. Für die Behandlang macht sioh namentlioh die letstere Entdeokang 
sebon für die Behandlang des Primërsyphilids geltend. Wir können boffen, dnreh 
Exzision des frabzeitig erkannten Schenkers die weitere Erkranknng erheblioh gelinder 
zu gestalten, selbst wenn eine Allgemeininfektion nicht ganz zn vermeiden sein sollte, 
wie dies bereits mehrfach geschehen ist. Ferner wird es sich empfehlen, sofort naoh 
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gelungenem Spirochatennachweis eioe Allgemeinbehandlang za institnieren, om der 
Entwioklang der Parenten mSgliohst entgegenzowirken. Ob die gfinstigste Zeit fur 
den Beginn der Allgemeinbehandlong die des Erq&hrangsstadiums ist, ersoheint an- 
feehtbar, wie L. des nüheren darlegt. Dabei darf man sich nicht mit einer einzelnen 
Kor begnügen, sondern die chronisch intermittierende Behandlong noch Foubniebs 
Vorschrift bleibt noch immer zn recht bestehen. Nebenbei ist nicht zu leugnen, da£» 
es wfinschenswert ist, neben dem Hg noch andere therapeutische Hilfsmittel znr Ver- 
fogong zn haben. Deshalb hat L. auch mit Atoxyl verschiedentlich Versoohe an- 
gestellt. Er berichtet fiber Beobachtnngen an 28 Feilen, 22 Münnern and 6 Weibern. 
Es warde fest immer eine 10%ige Losung verwendet und meist 0,5, selten 0,6, bei 
Freaen gewöhnlich 0,4 intramaakalarinjiziert. Über 6,2 insgesamt worde niemals gegeben. 
Der Erfolg war bezuglich des Versohwindens der Erscheinongen in allen Ffillen ein 
gans onverkennbarer. Unangenehme Nebenwirkongen tra ten nicht selten in Form 
von Magendarmbesohwerden und gelegentlieh von Albnminurie hervor. Ans all dem 
ist der Schlois zn ziehen, dafs ein absohlieüsendes Urteil fiber den definitiven Wert 
des Atoxyls sorzeit noch nicht moglich ist. 

Disknssion. (Ibidem. Nr. 82.) 

E. Lesseb : Seit dem Vortrage (10. Jnni 1907) ist von Hallopbau ansfuhrlicher 
fiber seine Besnltate mit der Atoxylbebandlong berichtet worden (siehe Monatsh. f. 
prakt. Derm. 8. 425, 468.). Er gibt jetzt zoorst eine Dosis von 0,75, dann 0,6, daraof 
viermal 0,5 and l&fst dann eine Paose von 14 Tagen eintreten, woraof von neoem 
begonnen wird. Die von H. erwahnte Ungleichheit zwischen dem französisohen and 
dem Charlottenbarger Prfiparat bernhte vielleioht auf einem ungleichen Qehalt an 
Kristal! wasser. Jetzt wird in beiden Fabriken ein identisohes Prfiparat erzengt. Von 
Sehfidigangen bei der Atoxylbehandlung hat L. zwei Ffille za erwfihnen: bei einem 
Krenken mit Pemphigns val garis ohronicos trat naoh ffinf Injektionen za je 0,5 eine 
kleine Betinalblatang ein, welche aber inzwischen wieder so gat wie ganz verschwanden 
ist Der zweite Feil betrof eine 47jfihrige Fraa, die in 26 Tagen 5,1 erhalten batte 
and im Anschlals deren eine Verminderang der Sehsohfirfe aaf Vto aafwies. 

Gbsbvf hat diesen Fall ophthalmologisoh zaerst vor acht Tagen and dann wieder 
am Tage der Sitzang antersacht Patientin gab an, wegen der Sehstornng nicht firei 
einhergehen sa können. Sie betrag aaf der einen Seite */•*, aaf der anderen Y»o. Das 
Gedchtsfeld war sehr sterk eingeengt Farbensinn war aaf diesem Gebiet ganz intakt 
erhalten. Patientin ist als alte Potatrix strenna bekannt Dieser Aagenbefand ist aber das 
gerede Gegenteil von dem der Alkoholvergiftang am Ange. Die Verfinderanger waren 
aber aach nicht diejenigen der frischen Syphilis (peripherische Nearitis mit Geffifs- 
verfinderangen, Ödem, Verschwommenheit der Grenzen im Aagenspiegelbild). Viel- 
leicht spielt hierbei Hysterie oder aach die zarzeit gefibte Abstinenz eine gewisse Bolle. 

Hollakdbb 8pricht aasffihrlich fiber die Erfolge der von ihm geabten Methode 
der Heifslaftkaaterisation beim Primfirsyphilid. Dieselbe sei der Exzision sowohl wie 
den lokalen Einspritzongen von HgCI t fiberlegen. Er verffigt fiber 180 Ffille, bei 
denen sie zor Anwendang kam, mit 19% positiven Erfolgen, indem zwei Jahre hin- 
darch das Aasbleiben von Sekandfirerscheinangen konstatiert warde. Die Heifsluft- 
behandlang ist in vielen Fillen gat anzawenden, bei denen wegen des Sitzes des 
Primfirsyphilids die Exzision anmöglich ist, and es soheint, als ob die Spirochfiten 
dorch die Hitze fiberhanpt in ihrer Lebensffihigkeit geschSdigt werden. Aach tritt 
im Anschlals en die Verbrennang eine Aasschwemmang lfingere Zeit hindaroh ein, 
wie bei Anwendang einer Fontanelle. 

O. Bosbsthal: Der Wert des Atoxyls dfirfte darch seinen Arsengebalt za er- 
kliren sein; die Anilinkomponente dfirfte belanglos sein. Immerhin ist die Einführnng 
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des Arsen8 in die Luestberapie als ein Fortschritt zu begrufsen. R. hat verschiedentlich 
arsenige Saure snbeutan injiziert und bat eine bemerkenswerte Reihe von Erfolgen 
zu verzeichnen. Er verwendet eine 2%ige Lösung von 0,3 Acoin und einigen 
Kristallen Thymol, Er ffcngt mit einem Teilstrieh der PaAYAZ-Spritze an und steigert 
jeden dritten Tag um einen Strieh bis etwa zu aeht Teilstriehen, d. b. etwa 1 mg 
uber die Maximaldosis binaus. Beim Atoxyl gibt man mit 0,5 etwa das Zebnfache 
der Maximaldosis. Die Einstichöffhung wird mit Collodium oder einer kleinen, 
feuohten Kompresse bedeckt. Storungen waren bei den Injektionen nie erheblich. 

Nagblschmedt bat zwei Patiënten, welche eine Idiosynkrasie gegen Hg darboten, 
mit Atoxyl behandelt und gute Resultate erzielt. Die beiden Patiënten werden vor- 
gestellt. 

F. Lsssbr glaubt, dafs der Enthusiasmus der Franzosen fur Atoxyl dadurch 
erzeugt wurde, dafs dort die übljche Behandlung in der Verabreichung der (langsam 
wirkenden) RicoRDschen Pillen bestebt. Die Qlanzerfolge des Atoxyls sieht man bei 
den spaten Ulcerationen, und bei diesen «pielt das syphilitiscbe Virus nicht mehr die 
Hauptrolle. Phitippi-Bad Salzschlirf. 


Derf^i ebeuts. 

Fissura ani, von Jerome M. Lynch - New Tork. (New York med. Journ. 
26. Okt. 1907.) Die primare Ursache der Fissura ani ist nach L.s Ansicht zweifellos 
die Vernachlfissigung des natürlichen Bedürfnisses, woraus Obstipation, in deren Folge 
lokale Kongestion und aus dieser wiederum Neigung zu Ulceration und zu Einrissen 
an der Schleimhautoberflache entsteht. Die Symptome bestehen vor allem in den 
Schmerzen nach dem Stuhlgang, welcher von leichtem Brennen bis zu einem scharf 
steekenden Schmerz geht und 15 Minuten bis zu einigen Stunden anhalt, Schmerzen 
nach dem Urinieren, ziehende Schmerzen in der Ileosakralgegend. Die Analfissur 
bildet ungefahr 20% aller Mastdarmerkrankungen und kommt zweimal so oft bei 
Frauen wie bei Mannern vor. Die Diagnose ist gewöhnlich leicht zu stellen, im 
Notfalle mit SiMSschen Spekulum. Die Hauptgrundsatze der Behandlung sind Ruhe 
und individuelle Lokaltberapie, in allen Fallen Erzielung weichen Stuhlgangs mit 
ÖleinlSufen oder Glycerinsuppositorien. Bei ganz frischer Fissur Auflegen von Watte, 
mit reinem Ichthyol durchtrankt, auf einige Stunden oder konzentrierte Arg. nitr.- 
Lösung einpinseln oder Acetanilid aufzupudern; wenn aber die Fissur einige Zeit 
bestanden und diese Mittel fehlgeschlagen haben, dann mufs operativ vorgegangen 
werden, und zwar mittels ausgiebiger, genügend tief reiohender Inzision, wobei die 
Ecken des Einschnittes sorgfaltig abgetragen werden mussen (um zu frühe Heilung 
dieses Teiles der Wunde zu verhüten). Drainage und Offenhalten des Hautschnittes, 
bis die Schleimhaut geheilt ist, ist sehr wichtig; die Wunde wird mit Jodoformgaze 
tamponiert, welche wenigstens 48 Stunden darin verbleiben mufs, um dann einem 
kleineren Verband Platz zu machen. Stem-München. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung des Verlegers nicht erlaubt. 
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Ponatöljfftf fit Ptaktifd)e Jftmatolotjif. 


Band 46. 


N= 2. 15. Januar 1908. 


Aus der königl. tmgarischen Universitatsklinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten 
zu Kolozsv&r (Ungarn). Direktor: Prof. Th. v. Mabsohalkó. 

Über die Histologie und Pathogenese der Hanthörner. 

Von 

Dr. Peanz y. Verbss, 

klinischem Assistenten. 

(Uit zwei Tafeln und einer Abbildung im Text.) 

(Fortsetzung und Sehlufs.) 

Vor allem muls ich es hervorheben, dais ioh in bezug auf die 
Definition des echten Hauthomes insofern mich der Ansicht von 
Unna anschHelse, indein ich unter eohtem flauthorn nnr massive, meist 
zylindrische oder konische, papillftr gebaute (an der Oberflftche gewöhnlich 
langsgestreifte) markhaltige Hornexkreszenzen mit unbegrenztem Wachs- 
tnm verstehe, da ich wahrend meiner Untersuchungen ebenfalls den Ein* 
drnck gewonnen habe, dals die nicht papillar gebauten, ans horizontalen 
oder flachen Hornlamellen bestehenden, marklosen Auswüchse, die den 
echten flörnern nnr makroskopisch ahneln, als einfaohe, circumskripte An- 
hAnfnogen von HorusnbstaDZ — reine Keratome — von diesen getrennt 
werden mfissen nnd nnr den Namen falscher Hörner verdienen. 

Dübrbuilh (7-8) nnterscheidet 1. senile und 2. multiple juvenile 
Cornua cntanea, deren erstere gewöhnlich vereinzelt oder in besch rank ter 
Zahl bei alteren Individuen, letztere aufserst zahlreich auf jugendlichen 
Personen, insbesondere Madchen vorkommen. Die multiplen, juvenilen 
Hanthörner sind aufserst selten. Bemerkenswert sind unter anderen die 
zwei Falie, die Batge(3) und Manssoroff (16) beschrieben haben. BAtgbs 
Fall betraf ein 17jahriges Madchen, das am Bauch, Gesafs und an den 
unteren Extremitaten zahlreiche Hauthörner von Stecknadelkopfgrölse bis 
16 cm Lange besafs. 

Manssoroff beobaohtete ebenfalls an einem 18jahrigen Madchen 
133 Cornua, die sioh von dem Kindesalter an allmahlioh entwickelten. 

MoiiAtshefte Bd 46. 5 
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Die von BAtge gegebene histologische Bescbreibung seines Falies, 
wonacb die erwfihnten Hörner nur aas Hornsubstanz bestanden and 
keine Spar von Papillen oder Bmdegewebsausl&ufern entbielten, er- 
möglicht es uns, die maltiplen, juvenilen flauthörner von den anderen senilen 
and echten papillfiren Hörnern zu trennen and dieselben in die G-rappe 
der falschen Hörner zn reihen. — 

Nur selten bilden sich mehrere echte Hörner an einem Individnum 
und desgleichen nur ausnahmsweise kommen sie bei jungen Leuten 
vor. Eine fernere Eigensohaft der echten Hörner ist ihr unbeschrfinktes 
Wachstum. Zwar erreichen die meisten blofs eine Gröfse von ein bis 
zwei Zentimeter, docb können sie auch enorme Dimensionen (bis 30 cm) er¬ 
langen. An der hiesigen cbirurgischen Klinik erschien am Ende vorigen 
Jahres ein mehr als 60 Jahre alter Bauer mit einem ca. 15 om langen 
Hauthorn auf dem Rücken. Er weigerte sich, operieren zu lassen und 
verschwand. ehe ioh ihn untersuchen konnte. Abgesehen von allem andern 
mufs ioh daher die ÜNNAschen Fibrokeratome, die nur bei filteren In¬ 
dividuen am Halse, im Gesicht, an den Augenlidern vorkommen, aber 
nie eine bedeutende Gröise erreichen, sondern nur fadenförmige kleine 
Auswüchse bilden, schon aus dem Grunde, dafs ihr Wachstum beschrfinkt 
ist, von den eigentlichen Hauthörnem unterscheiden und sie für eine he- 
sondere Form der echten Hauthörner betrachten. 

Ich unterscheide demnach folgende Hauthörner: 

1. a) Echte Hauthörner (Corne sénile). Kommen vereinzelt oder in 
sehr beschrfinkter Zahl hauptsfichlich an filteren, ausnahmsweise an jfingeren 
Personen vor, stellen konische oder cylindrische, einspitzige Auswüchse 
dar, besitzen ein unbeschrfinktes Wacbstum, eind papillfir gebaat und ent- 
balten in den suprapapillfiren Teilen Marksubstanz. 

b) Fibrokeratome, kommen am Halse, im Gesicht uud an den 
Augenlidern filterer Personen vor, eind feine, fadenförmige, dünne bis 
1 cm lange Exkreszenzen von papillfirer Struktur mit Hornmarkbildung. 
Sie werden nie gröiser. 

2. Verhornte Warzen sind den echten Hauthörnem sehr fihnlioh, 
unterscheiden sich aber von denselben duroh eine viel unregelmfifsigere 
Struktur. Entsprechend ihrer warzigen Natur sind sie an ihrer Ober- 
flfiche in viele kleine Hornhöoker zerteilt, enthalten nur spfirlioh Mark¬ 
substanz, aber desto mehr Kerae in der Hornmasse. Sie werden nie zu 
ganz regelrechten, abgerundeten, glatten Hörnern, sondern bilden in ihrem 
spfiteren Entwioklungsstadium mehrspitzige gebirgsfihnliohe Hörner (vergl. 
das Horn von C. Philip (23) und meine Abbildnng Tafel I, Fig, 2). 

3. Falsche Hörner sind: 

a) Auswüchse, die teils nur irrtümlicherweise Hauthörner genannt 
werden, wie z. B. Calli, Glavi, von abnormaler Lokalisation oder Gröise 
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(vergl. den Fall von Marcüse (17), teils tats&chlioh wohl entwickelte 
Cornua darstellen, die aber nicht papillftr gebaut sind und kein Hommark 
besitzen. Hierher gebören anfser den rereinzelt auftretenden Fftllen 
anch die ühnlioh gebauten: 

b) multiplen jnrenilen Hauthörner, oharakterisiert durch massen- 
haftes Vorkommen an jüageren (meist weibliohen) Individuen, zuweilen 
mit einer Verteilung, die an die systematisierten Nftvi erinnert. 

4. Schliefslich abnorme Hauthörner, die sich von den bisherigen 
in irgendeiner Beziehung wesentlioh untersoheiden. Möglicherweise gibt 
es solohe verschiedener Art. Ich bin gezwnngen, auoh diese Gruppe 
aufznstellen, da mein Fall Nr. VI, der eigentümlicherweise aus lauter 
Hornmarkzellen besteht, ein Uniknm bildet, das in keine Gruppe der 
bisher bekannten Hauthörner zu reihen ist. 

Ob die warzige Verönderung der Hornbasis, die Unna für obarakteri- 
stisch halt, als das Kriterium eines echten Hornes betraohtet werden darf, 
mag von mafsgebender Seite nach diesbezüglichen, eingehenden weiteren 
Forschnngen benrteilt werden. Ich mufs es aber betonen, dafs ich Ge- 
legenheit hatte, Hauthörner mit und ohne warzig ver&nderte 
Basis zn nntersnchen. Es können sich Hauthörner auch auf 
früher vollkommen normaler Hautstelle entwickeln. Allerdings 
scheinen — wie es aus der Literatur ersichtlich ist — verschiedene 
Warzen ziemlich hanfig als Ausgangspunkt für Gornna zn 
dienen. Unter den 109 Fallen von Lebbbt war 27 mal eine warzige 
Exkreszenz als Initialveranderung zn finden. Im zweiten Falie BAtges 
bestand vor der Entwioklnng der Hauthörner ein Hechten artiger Ausschlag, 
der sich in warzenförmige Erhebungen nmwandelte, um schliefslich in 
Cornua überzugehen. C. Philip (23), der in dem Dermatologicum von Unna 
einen Fall untersuoht und besohrieben hat, ist der Meinnng, dafs seinem 
Hauthorne an der namliohen Stelle sicher harte N&vi vorangegangen seien 
nnd schreibt: „Die Hant zwischen den beiden Hörnem ist zum gröfisten 
Teile warzig verandert und wir können in diesen Warzen wohl die 
Anfcnge der Hanthornbildnng erblicken." 

Was meine diesbezüglichen Erfahrungen anbelangt, exzidierte ich eine 
ca. 3 om lange, ovale, 6—3 mm hohe, langsam nnd allmahlioh steigende 
warzenahnliehe Exkreszenz von der Crena ani eines alteren Mannes. 
Makroskopisch hielt ioh dieselbe für einen verhornten, harten Nftvus; bei 
der bistologisohen Untersuchnng ergab es sich jedoch, dafs es sich um ein 
Hachee Cornu cutaneum handelte, das sich über verlangerte Papillen anf 
verdicktem, akanthotischem Epithel (sohmale, suprapapillare Staohelsohioht) 
mit einem versohieden gestalteten, dünnen Leistennetz erhob, aus para- 
keratotischer Hornsnbstanz bestand nnd stellenweise eine allerdings spftr- 
licbe Markraumbildung zeigte. 

5* 
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Es waren wohl Epithelnester, Naruszellenhaufen in der Gatis 
nicht vorhanden, trotzdem war aber die Beschaffenheit der Gesohwulst 
sowobl klinisch, wie histologisch derart warzenförmig, dafs man es hier 
vielleicbt doch mit einer yerhornten Warze zn tun hat, aas der ein 
Hauthorn geworden ist. 

Nun nntersnchte ich aber eine klinisch positiy als Verruca vnlgaris 
geltende Warze yon dem Handrüoken eines löjfibrigen Knaben (vergl. 
Tafel I, Fig. 2), der angab, schon seit einem Jabre zahlreicbe solcber 
Warzen an der Hand zu besitzen, die aber spontan verschwunden eind. 
Eine derselben bestand seit einem Jahre, trotzdem sie bereits öfters gefttzt 
wurde, wahrend die übrigen spurlos yerscbwanden. Dieselbe war eine 
ganz typische, gewöhnliche Warze, Verruca yulgaris yon 7 mm Durch- 
messer und ebensolcber Höhe; sie hatte eine kreisrunde, weicbere Basis 
und einen yerhornten oberen Teil, dem nooh zwei oder drei kleinere ge- 
bogene Hörncben anhafteten. Der histologische Befund ist folgender: 
Auf gewuchertem, dichtem, yon Leukocyten und Plasmazellen reichlich 
infiltriertem Bindegewebe erstreckt sich ein sebr mannigfaltig gestaltetes, 
akantbotiscbes Epithel mit langen, Bohmalen Leisten, die alle yon der 
Peripherie nach dem Zentrum gebogen sind. Die Stachelschicht besteht 
aus sehr dichten, kleinen Stachelzellen, über welchen yiele Reihen yon 
Körnerzellen folgen. Die Papillen sind alle verlangert, aber auüserst 
schmal, und yerlaufen — um mich des Ausdraokes yon Unna zu be¬ 
dienen — wie „gespreizte Finger“ vom Zentrum nach allen Seiten, wahrend 
die mittleren Epithelleisten derart zusammengeschnürt sind, dafs ihre untere 
Grenze in Form eines nach unten konvexen Bogens etwas in die Cutis 
eingesenkt ist. Die Neubildung erhebt sich an den Randern steil und 
schroff, obzwar eine Verdiokung der Epithelschichten schon an der Um- 
gebung allmahlich wahrnehmbar ist. Über den Papillen befindet sich eine 
sehr unregelmaisige Anhaufung yon teils kernloser, teils kernhaltiger Horn- 
substanz, bestehend aus entweder kompakten oder siebartig durcblöoherten 
Partien und schmalen, suprapapillaren, stellenweise horn markhaltigen 
Saulchen. 

Wir haben also hier einen Fall vor uns, wo sich auf einer 
Verruca yulgaris ein markhaltiges — also echtes Horn — ont¬ 
wiek el t hat. Nun könnte man leicht in den Fehler verfallen, aus 
diesem Fall darauf zu schliefsen, dafs sich aus yerhornten Warzen typische 
Hanthörner bilden können. Ich mufs es aber erklaren, dafs ich die eben 
beschriebene Gesohwulst trotz ihrer geschilderten Eigenschaften nicht für 
ein echtes Horn, sondem eben für eine yerhornte Warze halte. Dazu 
bewegen mich zwei Umstande; es fand und beschrieb nftmlich: 

a) Dubrkdilh (s. Pratique dermatologique: Corne cutanée) eine der 
UNNAschen Markraumbildung analoge Veründerung über den Papillen der 
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Yemioae vulgares, welchen Befund ich mehrmals bei Untersuchung von 
gewöhnlichen Warzen bestfitigen konnte, so dafs die Markraumbildung 
ftllein nicht mehr genügt, um die Diagnose eines echten Haut- 
hornes zu bestimmeo. Die Marksubstanz ist zwar charakte- 
ristiscb für letztere, sie kommt aber zuweilen auch in den 
suprapapillfiien Teilen der Warzen vor. 

b) Derartige verhornte Warzen nntersoheiden sicb von echten 
Hauthörnern ihrem TJreprunge gemfifs sobon makroskopisch dadurch, dafs 
sie immer mebrere, ja zahlreiohe Spi tzen besitzen, wfihrend 
letztere gewöbnlich eine glatte Oberflftche nnd mebr oder weniger regel- 
mfilsige, konische oder zyliudrische Formen haben. Hauthörner yon 
höokerigem, gebirgsfihnlichem, zerklüftetem Aussehen sind gröfstenteila — 
wenn nioht immer — verhornte Warzen. 

Die Marksubstanz der Warzen ist immer sebr spfirlioh, nabezu 
rudimentfir entwickelt. Zuweilen konnte icb dieselbe nur nacb mehrfacher 
Untersuchung eines und desselben Schnittes entdecken. Nur so konnte 
es gesohehen, dafe diese Verfinderung der Aufmerksamkeit eines so emi- 
nenten Forscbers, wie Unma entging. 

In seiner Histopathologie (S. 790) heifst es: „Niemals entwiokelt sioh 
fiber den Spitzen der Papillen eine Art Marksubstanz in der Warze 
(Verruca vul garis) im entscbiedenen Gegensatz zum Hautborn, der wohl 
auf die weichere und losere Beschaffenheit der Warze zurückzuführen iet." 

Nicht selten bilden sicb Hauthörner aus verhornten Papillomen 
(s. den Fall von Pick 6 1875) und werden den ttbrigen Hantbörnern 
fthnlich. So fand Spibtschka 6 in zwei Ffillen von verhornten Papillomen 
eine vollstfindige Identitflt im Aufbau dieser Gebilde mit seinen übrigen 
Cornuprfiparateu, die soweit ging, „dafs die betreffenden Prftparate zum 
Yerweobseln fihnlich sind.“ Leider erwfihnt Spibtschka in seiner Arbeit 
nichts von einer Markraumbildung, infolgedessen es fraglicb ist, ob es sich 
um echte Hörner handelte. Ich untersuchte vor einem Jahre ein kleines, 
ca. 3 mm hohes verhorntes Papillom vom Penis eines jungeu Mannes, 
fand aber bei papillfirer Struktur keine Marksubstanz. Wohl ist es aber 
möglicb, dafs ein Teil der Cornua, die am Penis wacbsen, ihren Ursprung 
verhornten Papillomen verdanken, was scbon Pick betont hat. 

Manehmal entwiokeln sich Cornua cutanea auf der zottigen pa- 
pillfiren Innenwand von Epi dermoidoysten, Balggeschwülsten 
(s. die Ffille von Bbrgh, Franke, Förster, Gdrlt usw.) in derselben 
Weise und mit derselben Struktur, wie auf der freien Hautoberflfiche. 


* Pick, Zur Kenntnis der Keratosen. Vierteljahrsschr. f. Derm. u. Syph. 1875. 

* Spibtschka, Beitrag zur Histologie des Cornu cutan. Archiv f. Derm. u. Syph. 
1898. Band 42. S. 52. 
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Sie durchbrechen gewöhnlioh die Cysten wand, ‘wachsen ungestört weiter, 
an der Basis von einem seichten Wall — den Überresten der Geschwulst- 
wand — umgeben. Franke (10) untersuchte einen derartigen Fall und 
fand das in einem Aterom gewachsene Horn exquisit papil lar gebaut. 

Was ibre Topographie anbelangt, bevorzugen die meisten Haut¬ 
hörner die Gesichts- und Kopfbant, ferner die Genitaliën und Extremi- 
taten, demnach die den traumatischen Einwirkungen ara meisten exponierten 
Stellen. Eine symmetrische Anordnung wurde von Marcuse (17) gefunden, 
der Hauthörner an den Zehen und auf den Fufssohlen einer 30jflhrigen 
Magd beobachtete, alle an Pr&dilektionsstellen der Htthneraugen. Es 
können also Hauthörner auf rein mechaniscbem Wege an Druckstellen 
hervorgerufen werden; solche sind aber gewöhnlicb nur exzessive Hühner- 
augen, marksubstanzlose, falscbe Hörner, wie z. B. die Falie von Marcuse. 

Es herrscbt bezüglich der Lokalisation nicht selten eine Analogie 
zwiscben Hauthörnem und malignen Tumoren, bauptsachlich Epitbeliomen; 
So ist z. B. die Unterlippe und das Gesicht ein Lieblingssitz beider Ge¬ 
seb wulstarten. Das Yerhaltnis der Cornua zu den Neoplasmen tritt noch 
mebr in dem Umstand zutage, dafs sich zuweilen an der Stelle abge- 
stofsener Hauthörner Epitbeliome oder Carcinome entwickeln. 

Thibierge 7 besebrieb einen Fall, wo sich auf der Stirne einer 
84jabrigen Frau binnen drei bis vier Monaten ein 4—5 cm breites Oornu 
eutanenm auf einem schon seit langerer Zeit daselbst vorbandenen 
Epitbeliom bildete. Unter den von Lebert gesammelten 109 Fallen 
wandelten sich 9 Hauthörner in Krebs um. Mein VI. Fall stellt ein 
Hauthorn auf sarkomatöser Basis dar. Im Musée de 1’Höpital St. Louis 
befinden sich zwei Moulagen von Hauthörnem, die auf altem, gröfsteüteils 
vernarbtem Gesichtslupus entstanden eind. (Übrigens wurden schon 
öfters Comua auf Narben beobacbtet.) Auch bei Xeroderma pigmen- 
tosum wurde ein Hauthorn von Falcao 8 beobachtet. 

Aufser den — gröfstenteils eben erwahnten — lokalen patbologiscben 
Veranderungen, die Gelegenheit, oder den Impuls zur Hornbildung bieten 
können, suchen wir vergebens nach allgemeinen ürsachen. denen man 
eine Bolle in der EntstehuDg der Comua zumuten köDnte. Nach den 
bisherigen Untersucbungen kann es nicht bebauptet werden, dafs Haut¬ 
hörner bei gewissen Verhornungsanomalien, Emabmngsstörungen usw. 
baufiger vorkommen sollten, als bei Gesunden. Weder die circumskripten 
noch die universellen Keratodermien, sebuppenden Hautkrankheiten usw. 
sind imstande, einen begünstigenden Einflufs auf die Entstebung der 


7 Annales de Berm . et de Syph . 1898. 9. 584. 

8 Falcao. III . Internat , dermat . Kongrefs . London 1896. 
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Hauthörner auszuüben. Die Seborrhoe wurde von Reboul 9 als atiolo- 
gischer Faktor aufgefafst, da er ein Hauthorn der Kopfhaut beobacbtete, 
wo eine bochgradige Seborrhoea capitis bestand. 

Was die LEWiN-HELLERscben syphilitischen Corxxua betrifft, sind 
dieselben nicbt auf die Syphilis als konstitutionelle Krankbeit zurück- 
zuführen, sondern sie sind entweder einzelne syphilitiscbe Effloreszenzen, 
welche die Forna eines Hautbornes angenommen haben, oder bornfthnlicbe 
Anhaufungen von Wnndsekret, oder endlich gewöhnliche Hauthörner, die 
zufellig an einem mit Lnessymptomen bebafteten Individnnm beobacbtet 
worden sind. Ein solcber Fall dürfte der von Billard 10 bescbriebene 
sein, wo am zweiten Finger eines 36 Jabre alten Mannes eine erbsen- 
grolse Exkreszenz nnd am Skrotnm einige sypbilitische Papeln waren. 
Kun ware es sebr gewagt, aas diesen zufftllig anwesenden Fapeln auf den 
sypbilitiscben Ursprung der Exkreszenz zu schliefsen. An der Klinik 
von Prof. v. Marschalkó batte icb vor einigen Monaten Gelegenheit, 
ein zirka 13 Monate altes sypbilitiscbes Kind za untersuohen, das aufser 
Scbleimbauteffloreszenzen an den meisten Fingern and Zeben Paronycbia 
nnd Daktylitis sypbilitica zeigte. An der Spitze von drei bis vier 
Fingern nnd ebenso vielen Zeben waren anf entzündlioh ver&nderter Basis 
kleine, bis 1 cm bobe, gelbe, glatte, harte, koniscbe Answüchse zu seben, 
die gewöhnlichen Hauthörnern ftufserst ahnlich schienen. Doch bestand 
der Unterechied, dafs sie nicht l&ngsgestreift, sondern zirkular gesebichtet 
waren. Schon dachte ich an die Exstirpation nnd histologische Unter- 
suchung derselben, dennoch beschlofs ich es, wahrend 24 Standen einen 
Salbenverband zu applizieren, um mich überzeugen zu können, ob diese 
Exkreszenzen wahre Hörner oder blofs leicht ablösbare Anhaufungen von 
Sekret, Epithelium usw. seien. Bei Abnahme des Verbandes waren sie 
schon alle abgefallen, erweicht und die Basis in Form je eines Geschwürs 
blofsgelegt. Man hatte es also mit Pseudohörnern, oder hornahn- 
lichen, krustösen syphilitischen Effloreszenzen zu tun. 

Es worden noch Hauthörner neben anderen infektiösen Erkrankungen 
beobachtet. So beschrieb VlDAL 11 Cornua cutanea bei Gonorrhoe. Robbrt 11 
publizierte fünf Falie von Gonorrhoe mit Gelenkserkrankungen, bei denen 
konische oder homahnliche Hyperkeratosen auf den Handtellero und 
Fufssohlen entstanden und nach einigen Monaten spontan verschwanden. 


* Rkbool, Trois cas de cornes cutanéea. Oazette hebdomad. de méd. et chirurg. 
66. 1897. Kef. im Archiv f. Dermat. u. Syph. Bd. XLVIII. 

10 Billard, Sur un cas de kératome syphilitique palmaire. Journ. d. maladies 
cutanéea et ayph. 1897. S. 413. 

11 Vidal, Anndka de Berm. et Syph. 1898. 

11 E. Kobbbt, Contribution k 1’étude des troubles tropbiquea cutanéea dans la 
blénorrhagie (cornes cutanéea). These de Paris. 1897. 
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Er halt sie für gutartige, trophische Stönmgen. Ich habe auf dieeem 
Gebiete keine persönlichen Erfahrungen, bin aber der Meinung, dafs 
letztere keine eigentlieben Hauthörner, sondern etwa nar Schwielen (Gallas, 
Clavus) waren, deren Entstehung man leiebt auch obne den Einflufs 
der Gonorrhoe erklaren kann. Wenn der Tripper derartige trophische 
Störungen zu verursachen imstande ware, so müfste man bei der kolossalen 
Verbreitnng desselben doch öfters verschiedene derartige gonorrhoische 
Hantaffektionen beobachten. 

Meiner Ansioht naoh können sich Hauthörner auoh auf 
früher vollkommen normalen Hautstellen entwickeln; andern- 
teils aber gehen in einem Teile der Falie verschiedene patho¬ 
logische Veranderungen dem Entstehen der Hauthörner voran, 
die aber noch nicht ganz eingehend erforscht and aufgeklart 
sind, weil diese Initialveranderungen gewöhnlich viel zu 
harmlos erscheinen, um die Aufmerksamkeit der Arzte und 
Patiënten gehörig auf sich zu lenken. 

Der Um8tand, dafe die meisten Hauthörner bisher im Gesicht, an 
der Eopfhaut, an der Glans und dem Praputium beschrieben worden 
sind, dilrfte den Verdacht erregen, dafe die Hauthörner in gewisser Be- 
ziehung zur Seborrhoe stehen (Unna), da die erwahnten Hautregionen 
exquisit seborrhoischer Natur sind. Sicheres lafst sioh freilich hierüber 
nicht sagen. Vielleioht beruhen die Hauthörner auf sehr verschiedenen 
Ursachen, die uns aber, wie bei den Tumoren überhaupt, möglicherweise 
für immer unbekannt bleiben. 

Was nun die Frage anbelangt, ob bei der Entstehung derselben 
die Hauptrolle dem Bindegewebe oder dem Epithel zukommt, so 
wird der Kampf zwischen diesen beiden Ansichten auf einem etwas mehr 
ree Hen Boden geführt, da sioh die Vertreter der beiden Auffassungen auf 
positivo, histologische Befunde stützen. 

Für den epithelialen Ursprung exponierten sioh bisher u. a.: 
Auspitz, Lebert, Batob, Unna, Dübreüilh, Baas, Mitwalskt, Gibsb, 
Jastrbbow usw., wahrend der papillare Ursprung folgende Anhanger 
gefunden hat: Rindfleiscb, Virchow, Förster, Pice, Bbrg, Franks, 
Schöbl, Kütsohbr, Spietschka, Natanson, Hbrxbeimbr und Hildebrand, 
Ballaban, Lagranqb, Ribbert, Hbssbbrg USW. 

Es würe zu weitlaufig, wenn wir uns mit allen Arbeiten der ge- 
nannten Autoren beschaftigen möchten und wir erwahnen deshalb nur einige 
derselben, um zu sehen, welche Motive die Forsoher zu ihren Ansichten 
bewogen haben. 

BAtge (3) fand bei einem Hom eines 60jahrigen Mannes, welohes 
sich binnen vier Wochen entwickelte, die Papillen ganz unverandert. 
In drei von einer 17jahrigen Russin stammenden Hörnera fand er keine 
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Spar vod Bindegewebe, die Masse der Hömer bestand ausschliefslioh aus 
Epidermiszellen. „Zn beiden Seiten der Hörner waren sie (die Papillen) 
deutlich entwickelt, nnter der Basis des Hornes versch wanden sie aber voll- 
BÜlndig. “ 18 In seinem Falie G drang das Epithel sogar in die Cutis ein, mit 
gleichzeitiger Abflaohung der Papillen, wie das bei Bübnerangen zu finden ist. 

Bei diesen Befnnden ist es begreiflich, dafs BAtgb die Entstebung 
der Hauthörner einfaob auf die einseitige Hypertrophie des Epithels 
snrückfübrt. - Bezttglich seiner Falie, die aber unserer Ansicht nach teils 
falsche, teils jnvenile Hauthörner darstellen, mag er wobl im Rechte sein, 
wir dttrfen es aber nicht vergessen, dafs die Frage hei einer grolsen 
Anzahl der Falie, die exquisit papillar gehant sind, nicht auf so einfache 
Weise zn beantworten ist. Anfserdem kommt es anoh bei solohen Hörnern 
vor — wie wir es weiter nnten erklaren werden — dafe die mittleren 
Papillen* infolge seknndaren Dmckes der Epithelien versohwinden nnd 
nor die seitlichen erhalten blei ben. 

Unna (31) 8tfltzte seine Theorie ttber den epithelialen Ursprung in sinn- 
reicher Weise auf die Struktur der Fibrokeratome. Das Fibrokeratom, 
das sich stets ttber einem kleinen Fibromknötchen entwickelt, kommt 
dadnrch znstande, dafs sich die Hornschicht infolge stttrkerer Vermehrung 
and abnorm festen Znsammenhanges (Sohweifsnng) ihrer Zeilen anhauft 
nnd in Form von Epithelzapfen nnd Kolben in das zentrale Fibrom¬ 
knötchen von oben nnd von der Seite her eindringt. Deranach spielt das 
Epithel die prirnttre, aktive Rolle nnd das Bindegewebe verlangert sioh 
auf rein passiver Weise sekundar zu langen Biodegewebsauslanfern. Znr 
Entstebung eines Fibrokeratome ist aber die Praexistenz eines Fibrom- 
knötchens notwendig. Hun möchte ioh aber hier die Frage ein wenden, 
ob von einer primaren Epithelwuchernng die Rede sein kann, wenn der- 
selben schon eine Fibrombildnng, d. h. eine Vermehrung des Binde- 
gewebes vorangegangen ist? 

Der schon von Auspitz 1870 geaufserten nnd von Unna verstarkten 
Ansicht, dafs namlich bei den Hanthörnem eine primare Epithelwuchernng 
stattfindet, der eine seknndare, passive Papillenentwicklnng folgt, schlofs 
ach eine Reihe von Autoren an. Dubreuilh bestatigt sowohl den histo- 
logisohen Befund, als auch die Entwicklungstbeorie von Unna; wahrend 
aber letzterer ganz ricbtig annimmt, dafs die Papillen in alteren Hörnern 
dnrch den mechanisohen Druck der vermehrteD Epithelien ansgeglichen 
and zerstört werden können, leugnet D. diese Möglichkeit. Wie schon 
oben erwahnt, teilt Dubrhüilh die Hauthörner in papillar gebaute 
senile, nnd nicht papillar gebaute, multiple juvenile Cornua 
ein, halt aber beide Arten fttr Geschwülste primSr epithelialen Ursprungs. 

11 Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. 1876. VI. 8,480. 
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Baas (2) publizierte einen Fall von einem Hora, das auf der Goraea 
des Auges einer Kuh gewachBen war, trad von dem Verfasser auf Grand 
des histologischen Bildes, ferner, da auf der Coraea bekanntlich keine 
Papillen vorbanden sind, für ein rein epitheliales Gebilde gehalten wurde. 
Auf Grand dieses Falies negiert er den papillüren Bau und die papillftre 
Genesis der Hauthöraer. Spietschka (29) befafste sich mit diesem Fall, 
er fand die Exkreszens an den beigegebenen A bbildungen „exquisit papillar" 
gebaut und erkl&rt, dafs die Coraea an einer Stelle unter dem Hora 
pan nös verandert war; „Pannus ist aber nicht mehr Cornealepithel, sondera 
Conjunctiva und auf dieser können sich sehr wohl Papillen und papillare 
Wucherungen ausbilden." 

Ein weiterer Vertreter des epitbelialen Ursprunges ist Mitwalsky, 
der ein 4,2 cm langes Horn vom Unterlid einer 40jabrigen Frau bescbrieb. 
Sowohl aus der Beschreibung, als aus den beigefügten Abbildüngen ist 
es ersichtlicb, dafs es sich um eine papillar gebaute Exkreszenz handelte. 
M. halt aber die „Bindegewebssepta u , die Blutgefksse mit sich führen 
und sichtlich zur Ernahrung des Hauthornes dienen, für zu* schwach, um 
sie „Papillen" zu nennen. Er beruft sich auf die Ansichten und Befunde 
von ÜNNA, BItqe, Aüspitz und gelangt zur Schlufetolgerung: „dafs die 
Hauthornbildung durch aktive Wucherung und Vermehrung der Stachel- 
zellen era er ganz circumskripten, meistens bereits früher pathologisch ver- 
anderten Hautpartie eingeleitet wird, welche in Form von Kolben und 
Zapfen gegen das darunter liegende Bindegewebe vordringt, die dazwiscben 
gelegenen Bindegewebspartien in Form von Str&ngen und Septen trans- 
formiert und sie einschliefst, mit nachfolgender Eeratinisation der Stachel- 
zellen von der Oberflache aus, die sich in der Mitte der Stachelzellen- 
kolben pfropfartig nach unten bis nabe dem Fundus der Stachelzellensaulen 
fortschiebt, so dafs nur die den Bindegewebsstrangen an liegen den und be- 
nacbbarten Stachelzellen von der Keratihisation für lange Zeit verschont 
und frisch bleiben. u 

lm Gegensatze zu diesen Ansichten stehen nun viele auf dem Stand- 
punkte papil laren Ursprunges. Es sind dies Forscher, die bei 
Untersuchung papillar gebauter Hörner die darin befindlicben verlangerten 
Papillen- oder Bindegewebsstrünge nicht für passive Gebilde betrachten, 
die infolge Raummangels und eines aktiven Hineinwacbsens der Epithel- 
zapfen in die Cutis entstanden sind, sondern sie nehmen an, dafs eine 
manchmal exzessive Vergröfserang der Gefafspapillen unbedingt eine aktive 
Tatigkeit derselben voraussetzt. Bekanntlich aufserte sich Rindfleisch 
über die Genese der Hauthöraer derart, dafs zum Zustandekommen eines 
Cornu als Basis eine Anzahl praexistierender Hautpapillen nötig sei. 
Seitdem sind zwar Falie von Hauthörnern bekannt geworden, die auf 
Narben entstanden sind, doch wissen wir es bereits mit Bestimmtheit, 
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dafs sich der Papillarkörper in den meisten Narben regeoeriert, 
ja anfangs viel bedeutender wird, als znvor. Ich erw&hne die interessanten 
Befunde von Unna (s. Histopathologie S. 1085); er untersucbte diesbezüg- 
b'oh 32 Narben, die gröfstenteils vom Unterscbenkel stammten (nach Ge- 
schwüren, Erytbemapusteln, Ekzemen, terti&ren Syphiliden) unter denen 
er nur acht solcbe fand, welcbe keine, oder sebr verkUmmerte Papillen 
aufwiesen. Somit ist also die Möglichkeit gegeben, dafs papill&re 
Wuohernngen auf Narben entstehen. Das grofse Cornu Picks (24) 
vom Penis eines Psoriatikers, das ans einem verbornten Papillom ent- 
standen ist, bernht seinem Ursprunge nach znm Teile sicherlich auf 
papillarer Wncherung. Frankb (10) beschrieb ein Hanthorn, welches er 
in einem noch geschlossenen Aterom fand. Der Ausgangspnnkt dieses 
ziemlich grofsen Hornes war eine bis an die aufserste Cornnspitze ragende 
Papille, neben welcber noch mehrere kleinere, verftstelte Papillen waren 
Sie führten ein ganzes Netz von erweiterten Gefafsen mit sioh. In der 
Umgebnng des Homes befanden sich papillare Wuohernngen, wie 
das bereits öfters beobachtet worden ist. Seiner Ansicht nach ist die 
Wncherung des Bindegewebes, der Papillen und der Gefafse 
die primftre Veranderung bei der Entstehung eines Hant- 
hornes. Diese Schlufsfolgerung bernht anf dem Vorhandensein von 
machtigen Papillen nnd Gefafsen, anf dem zottigen, papillaren Ban der 
Innenwaud des Atberoms, feraer anf den papillaren Wuoherungen, 
die in der Umgebung des Hornes zerstrent vorkamen. 

In jüngster Zeit nntersnchte Spibtschka (29) sieben Falie von Haut- 
börnern nnd zwei verhomte Papillome, die er samtlich papillar gestaltet 
fand. Er sohreibt n. a.: „In unseren Praparaten konnten wir keine Stelle 
entdecken, an welcher die Epithelschlauche tiefer in das Derma ein- 
gedrongen waren, als die benachbarten, normalen Haarfollikel eingepflanzt 
waren. Nirgends konnten wir ein horizontal oder in anderer Richtung 
verlanfendss Yordringen der Epithelien in das Derma wahrnehmen, aber 
in den dem Derma nnd den Epithelien gemeinsam angehörigen Zonen 
batten die Epithelien das Derma in bedeutendem Malse verdrangt, nnd 
zwar seitlich verdrangt, aber nirgends aktiv durchwuchert, nirgends selb- 
stftndige, carcinomartige Zapfen in dasselbe hineingetrieben. Ferner müssen 
wir ee auch bei diesem Falie (VIII) konstatieren, dafs die Wncherung 
der Epithelien und damit die Bildnng vermehrter Hornmasse ilber stark 
gewncberten Papillen beginnt, wahrend die Verdrangungserscheinnngen 
erst eine spatere Folge dieser Epithelwncherang darstellen. * Von den bei* 
gefügten Abbildnngen zeigt nömlich Fig. 7 ein starkes Emporsteigen der 
ganzen bindegewebigen Basis, welcher Umstand seine Anschanung zn be- 
Bt&tigen scheint. 

Hkbxhkimkr und Hildebrand (12) schreiben: „Es mufs an dem 
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papillftren Bau der Hauthörner festgehalten werden; gewifs kann die 
Wncberung der Cutispapillen allein nicht ein Hom hervorbringen, sondem 
es gebört dazn auch eine gesteigerte Neubildung der Epithelzellen and 
eine gesteigerte Verhornang dereelben. Diese drei Vorgftnge bilden wesent- 
liche Bedingangen fttr die Entstebung der Cornna cntanea nnd ohne 
Papillen kann kein ecbtes Horn entstehen, nicht einmal auf der 
Hornbaut des Auges. 4 * 

Aufser den erwfthnten sind nnn mehrere Antoren, daranter Kdtscher, 
Borst (5) and Ribbert (25), die diese beiden entgegengesetzten Theorien 
vereinigen nnd auf dem Standpunkte stehen, dafs zur Entwicklnng eines 
echten Hornes eine gemeinsame Hypertrophie sowohl des Epitheta, 
als anch der Cutis gehört. So ftufaert sich z. B. Borst (S. 527 seiner 
Ge8chwnlstlebre) folgenderweise: „Mag auch angenommen werden, dafs 
bei der Entstebung der Hauthörner eine übermftfsige Anhftufung und 
abnorm starke Verhoraung des Epithels an der Oberflftche den Prozefe ein- 
leitet, stets gesel lt sicb in kürzester Zeit ein papill&res Aussprielsen des 
Bindegewebes hinzu und alle weiteren Vorgftnge sind auf die gemeinsame 
Wucberung von Epithel und Bindegewebe zu beziehen." 

Was unsere eigenen Erfahrungen anbelangt, so waren die ersten 
fünf (I—V) Hauthörner, die wir uotersucht haben, alle papillftr gebaut. 
Wir sahen nirgends eine einseitige Hypertrophie des Epithels, ein Ein¬ 
dringen der Kolben und Zapfen in die Tiefe des Corium, ein Herabsinken 
der Corio-Epitbelgrenze unter das Niveau der Umgebung. Einen Schwund 
bezw. eine Abflachung der Papillen fanden wir nur in den zentralen Teilen 
von zwei Hörnern, wobei die seitlichen Papillen alle gut erhalten und 
vergrölsert waren. Wir sahen im Gegenteil, dafs die Wuoherung des 
Epithels und die enorme Hornanhftufung seitens des Bindegewebes auf 
einen grofsen Widerstand stiefs, der sich hauptsftohlich darin ftulserte, dais 
die langen Papillen resp. die Bindegewebsauslftufer bis hooh oben an der 
Cornuspitze zwiscben gewaltigen Hornmassen ganz gut erhalten bleiben, 
dilatierte Gefft&e mit sich fübren und derart die Ernfthrung des Homes 
aufrechterhalten. Ferner ist es von Wicbtigkeit, dafs z. B. beim Fall Nr. II 
das eigentliche Hora wie eine Kappe auf der er haben en, das Niveau 
der Umgebung stark überragenden, bindegewebigen Basis sitzt. 
Das ganze untere Drittel dieser Exkreszenz bestebt aus lauter gutgenfthrtem 
Bindegewebe, das sicb gewifs auf aktive Weise so hoch aufgetürmt hat. 
Hier besteht also seitens des Corium mebr als ein Widerstand dem Epithel 
gegenüber; es mufs bier demnach eine aktive Rolle, eine selbstftndige Ver- 
mehrung der bindegewebigen Basis angenommen werden. 

Allerdings sind die exzessiv verlftngerten Papillen, namentlich in den 
höheren Regionen, verhftltnismftfsig sehr dünn; das ist jedoch bei der 
starken Epithelwucherung und dem Druoke der Hornmassen nur begreiflioh. 
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Wenn die in den Hörnern befindliohen Papillen derart znstande 
kommen wiirden, dafs die Oberhant infolge prim&rer Wucbernng in das 
Bindegewebe hineinwachst nnd anf diese Weise verscbiedene Bundel des 
Corium zwiseben die Epithelzapfen einschliefet, so würden aus diesem 
V organg einerseits sebr versohieden gestaltete, andererseits ganz unregel- 
mftfsig verlanfende Papillen resultieren. Es waren Papillen zu doden, die 
an gewissen Stellen stftrker als soost znsammeogescbnürt sind, d. h. sie 
baben ihren Breitendurohmesser, dem unregelmafsigen Seitendrnck ent- 
sprecbend, vielfaob verandert. Ferner waren diese Bindegewebsstrange 
nacb allen möglichen Bichtungen hin verzerrt. Trotzdem aber finden wir, 
dafs der allergrofste Teil der Papillen auffallend regelmafsig, 
nnd zwar senkreeht emporsteigt. Es sind meistens nnr die seit- 
licbsten Papillen nach anfsen gerichtet. Dieser, trotz der schwierigen 
Baumverbaltnisse sicb entfaltende Drang naeb oben, dürfte 
anch anf aktive Bindegewebstatigkeit zurüekgeführt werden. 

Der gröJste Teil der echten Hautbörner ist an der Oberflacbe langs- 
gestreift; diese longitndinalen Bippen entsprechen den suprapapillaren Horn- 
sanlen. Die falscben oder jnvenilen Hauthörner, die nicht papillar gebaut 
sind, sondern nnr ans Hornsnbstanz besteben, sind im Gegenteil meist 
glatt oder zirknlar gestreift. Für die Anoahme eines papillaren Ur- 
sprnnges sprechen also folgeode Umstande: 

Das Vorhandensein von langen Papillen im Hornkörper, Wncberung 
der bindegewebigen Basis, Erhöhung derselben über das Niveau der Urn- 
gebnng derart, dafs die Corio - Epithelgrenze unter dem Horn einen 
nach oben konvexen Bogeu beschreibt; senkrechter Verlauf der ver- 
langerten Papillen nnd Langsstreifuog an der Aufsenflache des Hornes. 
Diese Veranderungen können wir in den meisten Fallen echter Hauthörner 
(Fall VI kann nicht einbegriffen werden) mehr oder weniger bemerken. 

Die Genese der Hauthörner kann natürlich am besten an ganz jungen 
Geschwülsten studiert werden, wie das schon mehrfach hervorgehoben 
wurde. In unserem V. Fall befand sich, nmgeben von anderen Horn- 
höckern, eine ganz kleine, ca. 1 mm hohe, dünne Hornexkreszenz, die 
man infolge ihrer Beschaffenheit nnd ihrer Marksubstanz mit Recht als 
ein junges, aber typisches Cornn cutaneum auffassen mufs. Dieselbe besteht 
aas einer schmalen Hornsaule (s. Tafel I, Fig. 3), die auf einer einzigen 
Papille sitzt, welche den Eindruok -macht, als ob an dieser Stelle das 
Epithel samt der Cutis in Form eines spitzen Winkels nach oben hinaus- 
gedehnt worden ware. Diese Erhebung der bindegewebigen Hombasis 
über das Hautniveau ist angesichts der kleinen Dimensionen der ganzen 
Geschwnlst eine bedeutende. Das darauf sitzende Hornsaulchen, das in 
den mittleren Teilen schöne Markzellen enthalt, ist im Gegenteil verhaltnis- 
maXsig sehr klein und schwach. Man stelle sich eine relativ grofse Pyra- 
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mide aus Epithel und Bindegewebe vor, an deren Spitze sich ein ver- 
h&ltnism&fsig kleines, sohmales Horns&ulchen erhebt, welch letzteres aber 
schon zn einem regelrechten, markhaltigen Hautborn differenziert ist. 
Das ganze Hörnohen erreicbt kaum die Höhe von 1 mm. 

Kann man in diesem Falie an eine prim&re oder einseitige Wuoherung 
des Epithels resp. der Hornschioht und an ein passives Verhalten des 
Bindegewebes denken? Keineswegs. Woher batte das kleine Hora die 
nötige Zugkraft, nm solche gewaltige Formveranderungen in den daranter 
befindlichen Hautsohichten hervorrnfen zu können ? Ein Bliek auf die 
Abbildung dieses winzigen Hornes genügt, um uns davon zn überzeugen, 
dafs hier von einer prim&ren oder einseitigen Epithel wuoherung keine Rede 
sein kann. Um die horizontale Oberhaut in einem derartig spitzen Winkel 
zu halten, gehört eine betrachtliohe meohanisohe Einwirkung und könnte nur 
von einem grofsen Hauthorn infolge seitlichen Hineinwacbsens des Epithels 
in die Tiefe des Corium durchgeführt werden, wodurch darm ein ahnliches, 
papillenartiges Gebilde aus dem Corium abgeschnürt werden könnte. 

Da nun aber hier diese Bedingungen fehlen und nur ein kleines 
Hörnohen vorhandeu ist, das zur Erzielung bedentender dynamischer Effekte 
eo ipso unfahig ist, so mufs angenommen werden, dafs die Faltung der 
Oherhaut und infolgedessen das Zustandekommen einer erhabenen, papillen- 
förmigen Basis auch auf einer aktiven T&tigkeit der Cutis beruht. Ob 
diese Aktivit&t des Bindegewebes eine prim&re oder eine mit der Hyper- 
keratose gleiobzeitige sei, lafst sioh nicht leicht beurteilen. Zur definitiven 
Beantwortung dieser Frage w&re die Untersuchung entweder zahlreicher 
oder noch jüngerer Hörachen notwendig. 

Auf Grand dieses sehr lehrreichen und oharakteristisohen Falies, sowie 
aus meinen übrigen F&llen und dem eingehenden Studium der diesbezüg- 
lichen Literatur bin ich zur Anschauung gelangt, dafs das Bindegewebe 
in der Überzahl der F&lle von echten Hörnern eine aktive Rolle 
s p i e 11. 
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Schema f&r den Verlauf der Corio-Epithelgrense in Hauthörnern. 


Der Verlauf der Corio-Epithelgrenze ist bei Bestimmung der Genese 
des Hornes von groiser Wichtigkeit, trotzdem dieser Umstand bis jetzt 


Digitized by 


Gck igle 


Origiual from 

UMIVERSITY OF IOWA 



75 


wenig berücksichtigt warde. Diese Grenze kana nftmlich (s. Abbild.) nach 
vier Typen verlaufen: Fig. 1. Entweder bleibt sie im Niveau der urn- 
gebenden Haut, oder Fig. 2 sie erhebt siob in einem Bogen, oder Fig. 4 
sie kann sich nach unten vertiefen. Fig. 3. Eine Kombination der beiden 
letzten Konfigurationen ist derjenige Fall, wenn die Linie an beiden Seiten 
steil hinaufschiefst, in den mittleren Teilen aber sicb kesselförmig in Form 
eines Halbkreises vertieft. Je nachdem der eine oder andere Typus vor- 
handen ist, kann man auf mehr epitbelialen oder mehr bindegewebigen 
Ursprung schliefsen. Das Hinabsinken der Grenze zwischen Corinm und 
Stachelscbicht deutet z. B. auf eine gröfsere Aktivitat des Epithels. Die 
Erhöbung derselben diirfte auf die stftrkere Wucberung der bindegewebigen 
Basis zurückgefübrt werden. 

Untersucben wir nun unsere Falie nach dieser Richtung hin, so linden 
wir den Typus 1 bei unserem III. Fall (das gröfste und massivste von 
unseren Hörnern). Unser II. Fall ist nach Typus 2 erbaut: die Grenz- 
linie bescbreibt einen boben Halbkreis weit über das Hautniveau. Hierber 
gehort auch das oben bescbriebene winzige Hörnohen von Nr. V. Der 
I. und IV. Fall zeigt endlich das unter Typus 3 bezeichnete Verbaltnis. 
An beiden Seiten erhebt sich die Epitbel-Coriumgrenze über schlanken Pa¬ 
pillen fast senkrecbt, um in der Mitte des Hornes wieder rasob nach unten 
kraterförmig berabzusinken. Dieser Krater enthalt die miteinander ver- 
schmolzenen mittleren Epithelzapfen, eine sekundare Veranderung derselben 
welches den Typus 2 zu 3 um wandelt. 

Keines unserer Hauthörner zeigte den Typus Nr. 4; es kam also bei 
keinem zu einer absoluten Vertiefung der genannten Grenzlinie. Diese 
war nur einmal horizontal, d. h. weder erhöbt, noob vertieft, und viermal 
über die Umgebung erhöbt. Da aber die Papillarscbicht bei einseitiger 
Epithelwucherung unbedingt unter das Niveau der Oberhaut gedrüokt 
würde, was wir aber bei keinem unserer Falie wabmebmen konnten, so 
erblicke icb in diesem Umstand einen weiteren Beweis dafür, dafs sich das 
Bindegewebe, wenigstens in unseren Fallen, bei der Entwicklung 
des Hornes aktiv beteiligt und keine passive Rolle spielt. 
Damit soll nicht etwa gesagt sein, dafs die Aktivitat des Oorium auch die 
prim&re sei; ich wende mich nur gegen die Auffassung, die jede aktive 
Teilnahme des Bindegewebes im Aufbau des Hornes in Abrede stellt, und 
bin der Meinung, dafs bier beide Faktoren — Epithel und Bindegewebe — 
eine gleichzeitige Aktivitat entfalten. In den epateren Stadiën der Haut- 
bornentwicklung wird allerdings die Hypertropbie der Hornscbicht all- 
mablicb immer stürker, der Widerstand des Bindegewebes relativ scbwücber; 
ferner verschmelzen mancbmal die mittleren Epitbelleisten durob Aus- 
gleichung der papillaren Epitheleinschnitte miteinander, rüoken langsam 
gegen die Basis hinab und können schliefslicb in alten Hörnern zu Ver- 
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drftngungserscheinungen führen, welche dann fast jede Spar der früheren 
Bindegeweb8wuoherung verwischen können. Da£s das Biadegewebe mit 
der Zeit vor dem Epithel zurüekweichen muls, das findet seine Ursache 
einesteils im Druck der grofsen Epithelmassen, anderenteils in der Hftrte 
der Hornsubstanz. 

Aus unseren Untersucbungeu and Erfahraagen geht es hervor, dafe 
wir keine zwingenden Beweise haben, um eine primftre Epithelwuoherung 
anzunehmen. Ebenso ist es mit der primftren Bindegewebswucherung, 
deren Annabme aucb gewagt wftre. Das fertige Hauthorn besteht gröfsten* 
teils aas hypertrophischem Epithel and fest zasammenhaftenden Horn- 
massen. Die Epithelwucherung ist also eine conditio eine qua non. 
Was das Bindegewebe anbelangt, so haben wir in der vorliegenden Ab- 
handlang uns bemüht, alle diejenigen Beweise zu liefern, die die Annabme 
aktiver Bindegewebsttttigkeit bei der Entstehung der echten 
Hörner rechtfertigen. Bezüglich der Frage, welcher nnn yon 
beiden Faktoren die primftre Rolle spielt, stützen wir uns anf 
das kleine Hörnchen vom FallNr. V, welches nns zu beweisen 
scheint, dafs im frühesten Anfangsst&dinm sowohl das Epithel, als das 
Bindegewebe aktiv mitwirki 

Auf Grund des Gesagten stellen wir uns folgendermafsen die Ent- 
wicklung des echten Haathornes vor (nebenbei bemerkt, dafe wir das 
Anfangsstadium von dem Stadiam der Entwicklung unterscheiden): An 
irgendeinem Teile der Haut beginnt über einigen Papillen eine circum- 
skripte Akanthose und Hyperkeratose, womit gleichzeitig das Corium 
an dieser Stelle zu wuchern anfftngt and die darüber befind- 
liche Epidermis mehr odor minder über das Niveau der Haat 
erhebt. Wfthrenddem die Papillen deserwfthnten Gebietesheranwachsen, h&it 
die Hyperkeratose an, die solcherweise produzierten Hornlamellen lösen sich 
aber nicht ab, sondem sie hftufen sich zufolge einer eigenartigen, abnormen 
Kohttsionsffchigkeit zu einer im allgemeinen kernhaltigen Masse, worin 
mehr kompakte suprapapillftre und mehr lockere interpapillftre senkrecht© 
Streifen zu unterscheiden sind. In einigen der suprapapillftren Teile er- 
scheinen bereits im frühesten Stadium aus eigentümlichen, grofsen, homo¬ 
genen Zeilen bestehende senkrechte Reihen, die man Markrftume nennt. 
Die homogenen Markzellwn kommen infolge einer Degeneration, Ne- 
krobiose und Imbibition der die Papillenspitzen umgebenden Stachelzellen 
solcherweise zustande, dafs die Zeilen anfangs kömig oder derb gestreift, 
gefasert werden, dann wird der Zellkern brüchig und verschwindet oder 
er wird seltener an den Zellrand gedrftngt und verdacht. Spftter sobwillt 
eine solohe kranke Epithelzelle an, sie verliert die Stacheln, wird scharf 
abgegrenzt, ihre Protoplasmakörner werden stets kleiner, bis endlioh die 
ganze Zelle sich zu einem grofsen, mftchtigen (die ursprüngliohe Gröfse 
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zwei- bis drei- bis zehmnal übertreffenden), vollkommen homogenen, soharf 
gerftnderten, randiiehen Gebilde nmgestaltet. Diese zieben dann in einfaohen 
oder mehrfachen Beihen vom Kopfe der Papillen bis an die ftufserste 
Spitzo des Cornn. Sp&ter ist znweilen eine sekundftre Verftnderung an 
ihnen zn merken: sie versohmelzen an einigen Stellen zu einem dunkien, 
ungeformten Stoff. 

Mittlerweile werden die Papillen sehr gedehnt, einzelne erreichen eine 
aofserordentliohe Lftnge. Die Blutgefftfse dm Corium werden erweitert (die 
Drflsen eventuell hypertrophisch), in dem Papillarkörper, aber anch weiter 
unten, tritt eine zellige, meist plasmazellige Infiltration auf, die bis in die 
Papillen reiehen kann. Die zellige Infiltration des Bindegewebes 
kann bereits anfangs auftreten und ist zn Beginn wahrecheinlich als 
eine selbetttndige Verftnderung anzusehen. Es kann sich j edoch spftter infolge 
der mechanischen Insulte, denen das Horn ausgesetzt ist, anch seknndftr 
vermehren nnd kann infolge der stftndigen tranmatischen Einwirknng zn 
mftchtigen Plasmomen werden. Desgleichen sind auch die in dem Corinm 
nnd in den Papillen oft anwesenden betrftchtlichen Blntnngen auf ftnfsere 
Einwirknngen zurückzuführen, die urn so leichter znstande kommen können, 
indem auf dem schwaohen basalen nnd papillftren Bindegewebe eine starre, 
harte Hornmasse lastet. Die Erhebnng der bindegewebigen Basis über das 
Niveau hftlt bei einer gewissen Stnfe inne nnd von da an verbleibt ent* 
weder das Verhfiltnis zwischen derselben nnd dem Epithel, oder aber die 
Wnchemng des letzteren überragt diejenige der vorigen nnd das Epithel, 
nnd mit demselben das ganze Horn beginnen naoh abwftrts gegen das 
Bindegewebe zn wachsen. Diese Überhandnahme des Epithels auf Kosten 
des Bindegewebes kann eine gleiohmftisige sein, meist kommt sie aber 
bloJs in den mittleren Teilen znr Geltung nnd demzufolge kann die 
corio-epitheliale Grenze, die sich zu beiden Seiten hooh erhebt, in der 
Mitte kraterförmig einsinken, nnd mit der Zeit kann die ganze Grenzlinie 
anf das normale Niveau znrückkehren; einzelne sehr gedehnte Papillen 
können zufolge des Drnckes der Hornmasse nahezn verschwinden, dem- 
gegenüber können zentrale Epithelleisten znsammengedröokt werden und 
mit der Zeit miteinander verwachsen. Das ist die Drsache dessen, dafs 
an Uiteren Gornua die Entwioklnngsverhftltnisse nicht genan stndiert 
werden können, resp. es können sichere Schlnisfolgernngen in bezug anf 
den Uraprung nicht gezogen werden. Anfangs erregt die gemeinsame nnd 
gleichzeitige Fnnktion sowohl des Corinms, als des Epithels die Horn* 
bildnng, sphter gerit aber die Rolle des Bindegewebes in den Hinter- 
grand und das Epithel berrscbt fiber die lokalen Verbfiltnisse. 

Es kann vorausgesetzt werden, dals in der Entwicklung nnd Ernfthmng 
des Hornes gewisse Perioden, Pausen nnd Abstufungen znstande kommen, 
wenigstens weist daranf jener Umstand hin, dals in dem Horne anch 

lloBAtahefte. B<L 46. 6 


Digitized by 


Gck igle 


Qriginal from 

UNIVERSITT OF IOWA 



78 


in senkrechter Richtung Versohiedenheiten zu merken eind: es sindn&mlioh 
von nnten naoh oben teils in bezag auf die Kolorierung nnd Festigkeit, 
teils anob bezOglioh der Gröfse des Kern gehaltes Differenzen wabrzunehmen. 

Der Yerhornnng widerstehen sehr lange diejenigen Epithelschiobten, 
die die gedehnten Papillen nmgeben, doch verfallen sie meistens mit der 
Zeit der Keratinisation; das Bindegewebe solober gedehnten Papillen kann 
sp&ter duroh den Drnek der anliegenden Hornmassen anfe Minimam 
reduziert werden nnd ist dann sp&ter an diesen Stellen kaam mehr als 
ein dichter Hornstreifen zu sehen. 

Was endlieh das Waohstam and hanpts&cblioh die Erweiterang des 
Hornes anbelangt, so geht das anserer Ansicht naoh viel einfaoher Jvon 
statten, als es sioh viele (z. B. Mitvalsky, Laobanqb n. a.) vorstellen. 
Wenn sioh irgendwo ein Hanthom entwickelt, so gehen infolge bedentender 
Wuoherang des Epithels and zafolge der! weioheren Besohaffenheit der 
Cntis einige Papillen zngrnnde, da die naoh abw&rts strebenden Epithel- 
forts&tze die eine oder andere Papille znm Versobwinden bringen. Die 
gebliebenen, verl&ngerten Papillen werden vom Epithel gedeckt, indem es 
an denselben zu beiden Seiten auf and ab steigt, die Spitze der Papille 
nn igehend. Die Diohtigkeit der basalen Zellreihe weist eine lebhafte 
Epivhelproliferation auf. Die vermehrten Epithelzellen and die von den¬ 
selben produzierte Hornmasse h&afen sioh seitw&rts an den Seiten der 
Papillen and vergröDsem dadaroh den Durcbmesser der zwisohen ihnen 
be findli chen Horns&alen; da jedooh dieselben infolge Raummangels and 
wegen der bciHachbarten Papillen seitw&rts nicht lange anwaohsen können, 
kann die untet'6 G reuze des Epithels von der prodazierten Hornmasse 
etwas naoh abwfiris gedr&ngt werden; aafeerdem weicht die interpapillëre 
Homsubstanz naoh oben aas, demzafolge das Hora nicht blols verdicht 
wird, sondera sioh aach der L&nge nach vergröfsert, was flbrigens durch 
die Yermehrong des über den Papillarspitzen befindlichen Epithels ge- 
fbrdert wird. 

Endlieh nooh ein Wort über die Benennang dieser Geschwülste. 
Naohdem wir jetzt genau definierte Grappen der Haathöraer untersebeiden, 
von denen die zwei wiebtigsten die der echten and falsohen Hörner 
sind, ist es bei der histologisohen Versobiedenbeit dieser zwei Arten 
8elbstverst&ndlich, daJs der alte Name Coma cutaneam in wissenschaft- 
licher Hinsioht nicht mehr ansreicht. Andererseits ist es aber schwierig 
nnd vielleicht aach anerwünscht, alte, allgemein verbreitete Namen mit 
neaen za ersetzea. Ohne im geringsten diese Absicht za hegen, möchte 
ich nur bemerken, dals anter allen Benennnngen für die echten — also 
papill&ren — Hauthörner der Name „Fibrokeratom", für die falsohen 
die Bezeiohnnng „Keratom" am meisten zntrifft, da diese Ausdrücke 
Unnas aof der histologisohen Besohaffenheit beruhen and jeden Zweifel 
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über die Strnktur der betreffenden Gesohwülste ansschliefeen. Nor mOTste 
man in diesem Falie die ursprüngliehen Fibrokeratome Unnas, die eine 
selbstfindige Grnppe der échten Corona bilden, als filiforme Fibrokeratome 
von den übrigen trennen. 

Zum Sohluüs ist es meine angenebme Pflioht, meinem verebrten Chef, 
Herro Prof. v. Marschalkó, für die Untersttttzong and gütige Überlassnng 
des Materials meinen Dank ansznspreohen. 

Tafelerklftrnng. 

Tafel I. 

Fig. 1. Schnitt von der Nasenhaot einer 66jahrigen Frau, mit Hamatoxylin- 
Eoein gefarbt. Vergr.: Lbitz Oo. 1, Obj. 2. Siehe im Text Fall Nr. V. Über den 
Papülenapitxen erheben sich zahlreiche Hornchen, von denen einige (a, b), mark* 
haltig, die meisten aber marklose einfaohe Hornanhaofongen eind. In der Papillar- 
sohicht dichte Plasmome, weiter anten grofae Talgdrnsen im normalen Corinm. 

Fig. 2. Schnitt ana der Halfte einer verhornten gewohnliohen Warze. Farbong 
nach ApAthy. Vergr.: Lxm Oo. 1, Obj. 2. Siehe Text S. 64. Verdickte, akan- 
thotiaehe Staohelachioht mit langen, gegen das Zentram gebogenen Epithelzapfen and 
(Str. gr.) ialserat atark entwiokelter Eörnerschioht. Über der Staohelaohicht befindet 
sich die gans nnregelmaünge Hornmaaae, in weloher man hier nnd da Sporen von 
Markaobstans (M) wahrnehmen kann. 

Fig. 3. lat dieaelbe Stelle, die in Fig. 1 mit b bezeichnet iat. Vergr.: Lsrrz 
Oc. 1, Obj. 4. Ein winziges, eohtea, markhaltigea (M) Haothorn anf eioer breiten, 
zugespitzten, epithelialen Basis, über einer papillenartigen Verlangerong der Cntia. 
T — Talgdrüae, P — Plasmazelleninfiltration. 

Tafel H. 

Fig. 4. Oaratellnng des Falies Nr. II. (Siehe S. 4.) Eohtea Haothorn, gefirbt 
mit Hamatoxylin-Eorin. Vergr.: Lbitz Oc. 1, Obj. 2. Aof dichtem, von Plasmazellen 
reichlich infiltriertem Bindegewebe, welches hooh ober die Umgebong emporateigt, 
erhebt aioh das Horn. Die Stachelschioht, deren Zapfen verlangert sind, aohiefat zo 
beiden Seiten steil hinaof, om sich in der Uitte wieder keseelfbrmig zo vertiefen. In 
der Hornmaaae lange Marka&olen (II). 

Fig. 5. Aas Fig. Nr. 4. Eine snprapapillare Horn saaie mit den charakteristischen 
grofaen, abgerondeten, homogenen „Harkzellen", die keinen Kern, aondern nor winzige 
Xörner, Chromatinbröckel, enthalten. Vergr.: Lbitz Oo. 3, Obj. 4. 

Fig. 6. Fall Nr. VI. Siehe S. 942. Vergr.: 1:6. F&rbong nach ApAtht. Ab- 
nonnea Haothorn, welohes aof einem von Epithel (E) omgebenen Sarkom (S) ritst and 
aoa laoter „Marksubstanz" bestebt. 

Fig. 7. Ein Teil deaaelben Priparates bei starkerer Vergrofaerong (Lbitz Obj. 6, 
Oc. 3), and zwar entspricht dieae Abbildong ongefabr der Stelle, die in der Figor 6 
mit E bezeichnet iat. Man aieht die leiatenlose Stachelschioht, in deren mittleren 
Teilen einige Stachelzellen ein bis zwei ronde Hornkügelchen enthalten, welche weiter 
nach oben immer zahlreicher ond gröfser werden, so dais die betreffenden Stachel¬ 
zellen ganslich verachwinden nnd an ihrer Stelle groise, ovale, homogene „Hornmark- 
zellen" entatehen. Die Bildong letzterer geaobieht aber aooh derartig, dafs viele 
Stachelzellen ihre Stacheln ond Kerne verharen, faserig, grobkörnig werden. Spater 
wird ihre körnige Beschaffenheit immer feiner nnd nndenthoher, bia daa Protoplasma 
vollstSndig homogen geworden ist. 

6 * 
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Fig. 8. Vergr.: Leitz Oo. 1, Obj. V>< ölimmers. Eine höhere Stelle deeselben 
Materials. Zwischen den grolsen Markzellen befinden sioh die nooh erhaltonen Epithel- 
kerne, feraer faserige Bundel, die Ton dem Spongioplasma zugrundegegangener 
Stachelzellen herrfihren. 
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Zor Analyse der Hauthörner. 

Bemerkingen zu der vorstehenden Arbeit von v. Vbrbss. 

Von 

P. G. Unna. 

Uit 4 Figuren im Test. 

Die sorgftltige and objektive Erörterung der P&thogenese der Haut* 
hörner durch y. Vbrbss in der vorhergehenden Abbandlnng wird wohl 
jeden Leser befriedigen and sieher znr Kl&rang dieser immer noch sebr 
strittigen Frage beitragen. Viel ist in dem Streit der Anh&nger der 
epithelialen and der papillfiren Theorie schon gewonnen, wenn die Be- 
teiligten sioh gegenseitig besser vereteben lemen und dazu erheblioh bei- 
getragen zn haben, ist das nnbestreitbare Verdienst von v. Vbrbss. Mir, 
der ich mit Avspitz seinerzeit die epitbeliale Theorie begrflndete, ist 
jedenfalls durch diese Arbeit ein besseres Verst&ndnis des Gedankengangee 
der Theoretiker des „papillaren Ureprungs" aufgegangen. Anstatt mioh 
nun dem Autor gegenüber in privater Weise brief lich darfiber auszulassen, 
folge ich dessen Anregung, die einschl&gigen Bemerkungen anhangsweise 
im Anaohluis an seine Arbeit der öfiEentliohkeit zn übergeben. 

üm diese Bemerkungen aber nicht wieder bis zum Umfang einer 
selbet&ndigen Arbeit ansohwellen zu lassen, beschr&nke ich mioh auf eine 
schematische Darstellung der schwebenden Frage, wie ich sie auffasse, 
wobei alles Selbstverst&ndliohe und nicht Strittige nicht weiter ausgeführt 
and nur das Strittige so kurz wie mOglioh glossiert wird. 

1. Vorbemerkungen und Deflnitionen. 

y. Vbrbss teilt die Theorien des Hauthorns ein in die dee „ epitheli¬ 
alen Ursprungs“ und „papillaren ürsprungs". Bei der Erörterung der 
P&thogenese der Hauthörner mufs zurzeit die Frage naoh der wahren 
Ursaohe derselben beiseite gelassen werden. Die letzte Ursache aller 
Keratosen liegt histologisoh in dem bisher sehr ungenQgend bearbeiteten, 
festeren Znsammenhalt der Homzellen untereinander begrttndet 1 und ist 
daher noch für keine Keratose genügend aufgeklftrt. 


1 Vgl. ühïa, Ober das Weeen der normalen and pathologiaohen Verhomnng. 
Uonatxh . f. prakt. Dtrm. 1897. Bd. I. S. 1. 
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Begnügen wir uns statt dessen mit der Pathogenese der Haut* 
hörner, so kann diese sich nnr auf die Unteranohung einer lttckenlosen 
Reihe von Entwioklungsstadien bei ein nnd demselben Falie 
stützen. Dieselbe ist daber nnr möglich bei mnltiplen Hauthörnern, 
wie sie beispielsweise BItge beim papillenlosen Keratom, mir beim Fibro- 
keratom, Philip beim Naevokeratom nsf. rollagen. Für die meisten 
Falie von Hantborn feblt dieses Fundament. 

Wir sind dann ausschliefslich auf Konjektnren angewiesen, die 
die Lüoken unseres Materials auszufallen baben. Diese stützen sioh auf 
bestimmte Eigensobaften der Glewebsbestandteile an dem uns allein vor- 
liegenden, fertigen Hantborn. Wir sohlielsen aus diesen Erscheinungen 
am fertigen Hauthorn auf vorangegangene, nicht vorliegende Stadiën und 
damit auf die ganze Pathogenese. 

Bei diesen konjekturalen ErWflgungen ist ror allem der von seiten 
der papillaren Theorie vielbenutzte Begriff der Papillarvergröfse* 
rung* vorher genau zu definiëren. Ich unterscheide in dieser Beziehung: 

1. Ein selbstftndiges Papillenwaohstum. Dasselbe ist ein in 
der geeamten Hautpathologie extrem seiten rorkommender Fall und es 
würde überhaupt fraglich sein, wie wir ein solohes definiëren sollen, wenn 
wir nicht in der embryonalen und postembryonalen Entstebung der 
Haarpapille ein physiologisohes Vorbild besülsen. Nacb diesem Vorbild 
zu sohlielsen ist eine selbst&ndig waohsende Papille: ein kleines, 
kugliges, sich in das entgegenwachsende Epithel einsohiebendes Gebilde, 
welohes aus kleinen in wenig Kollagen eingebetteten Bindegewebszellen 
mit grolsen Kernen besteht, reiohlioh Mitosen und, nicht zuerst aber spüter, 
auoh eine Blutkapillarschlinge enth&lt. 

Die Bildung soloher Papillen ist bei Hauthörnern bisher nicht nach- 
gewiesen. Abgesehen von dem Mangel einer Zellenanhftufung an der 
Spitze (mit Mitosen) ist hierbei die pathogenetische Ansohauung stets von 
der Linienführung der Keimbl&ttergrenze geleitet worden. Wfthrend 
bei der Haarpapille (Fig. 1) die Epithelleiste konkav eingebuohtet und 
siohtlich versohmftchtigi; ist (bei x), ist sie es bei den Akanthomen und 
Keratomen nicht (Fig. 2) sondem • meist durchweg konvex (bei x), aus- 
genommen, wo eine Kapillarsohlinge sich in der Spitze befindet (bei y). 

2. Eine Papillarsprossung, d. h. ein Auswaohsen von Toohter- 
papillen an einer Mutterpapille. Dasselbe ist bisher bei Hauthörnern so 


1 Vgl. hierzn meine früheren Arbeiten fiber diesen Gegenstand: 

Ukwa, Das Fibrokeratom. Dl&che. Zeitschr. f. Chirurgie. 1879. Bd. XII. 

— Über das Keratoma palm are et plantare hereditariom. Vierteffahresschr. f 
Hormat, u. Syph. 1883. 8. 231 s. besonders 8. 261. 

— Kapitel: Akanthome. Hietopathotogie d. Hautkrankheiten. Hirsohwald, Berlin 
1894. 8. 788. 
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wenig naoh ge wiesen wie ein selbst&ndigee Papillenwaohstum. Die be¬ 
treffen den Bilder sind anch meistens riehtig als eine passive Zerklüftnng 
des Bindegewebsstromas dnroh das wnchernde Epithel gedeutet.® Hierbei 
leitet wieder anfser dem Mangel einer Zellwnebernng an den Spitzen der 
Papillen die Linienführnng der Keimblattergrenze, indem der Habitus des 
Papillenstockes (P.) wie in Fig. 3 nnd niobt wie in Fig. 4 ist. 



Fiff. 4. 


Solange weder ein selbstftndiges Papillenwaehstnm noch eine selb- 
sttndige Papillarsprossnng bei den Akanthomen and Keratomen nach- 
gewiesen ist, ist der Ansdrnok Papillom, vor dem sehon VntOHOW 
warnte, sinnlos nnd hinfallig. 

3. Eine Papillenvergröfsernng. Eine solohe ist bei allen Kera¬ 
tomen nnd Akanthomen ein hftnfiges Ereignis nnd wird bedingt: 

a) dnrob Deformiernng. 

Diese gesehiebt dnroh Einwirkung des umgebenden Epithels, aber 
nnr einseitig nnd führt 

«) zn einer Verl&ngernng der Papillen anf Kosten ihrer 
Breite, 

ft) zn einer Yerbreiternng der Papillen anf Kosten ihrer Lange. 

b) Dnroh Einlagernng. 

Diese führt zn einer allseitigen Vergröfsemng dnroh 
a) Erweiternng nnd Sohlüngelang der Blutkapillaren, 
ft) ödem, 

y) zellige Einlagernngen (Plasmazellen, Mastzellen nsw.). 

9 Vgl. bieren besonders: 

Uhma, Über das Keratoma palmare uaf. S. 252 ff. nnd weiter: 

Uvha, Kapitel: Hauthorn in der Histopathologie der Hout S. 875. In Kr^ 
ginzang nnd Erweiternng von Auspitzs epithelialer Theorie der Keratome babe ich 
dort znerst mitNaobdraok anf. die Wiohtigkeit gleiohzeitiger Hjperkeratose 
bingewieoen. 
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Die allaeitige Vergröfserung (3 b) kann duroh Hinzutreten yon De- 
formierung (3a) modifiziert werden; sehr oft werden z. B. duroh De- 
formierung einseitig verlftngerte Papillen duroh Einlagerong verbreit®rt 
nnd anf diese Weise allseitig vergröfsert. 

Wie die Papillen vergröfserung einereeits duroh den Druok des 
waohsenden Epithels, andererseits duroh pathologische Einlagerung bedingt 
wird, go ist auoh die (primfire und sekund&re) Bildung von Papillen 
duroh die zwei Moment® gegeben: Druok des waohsenden Epithels einer- 
8eits, Gregendruok (Blutdruok, Lymphdruck) des Bindegewebee andererseits. 
Nur wo der letztere nicht flftohenhaft gleichmft&ig, sondern punktuell 
versohieden ist, kommt es zur Entstehung von Papillen, indem 
die widerstandsf&higeren Punkte (u. a. Blutkapillareohlingen) vom Epithel 
respektiert und einzeln umwaohsen werden. 

Daher können Papillen überall nur entstehen, wo wachsendes Epithel 
auf punktuell® Wideret&nde stöfst. Abwesenheit von Papillen' in einem 
bestimmten Stadium beweist daher nicht die Abwesenheit in einem früheren 
z. B. bei Nar ben, Keratomen). 

II. Histologische Beweise für Epithelwachstum nnd 
Papillenvergröfienmg. 

Nach diesen Vorbemerkungen können wir die histologisohen Beweise 
für ein derzeitiges Epithelwacbstum und eine derzeitige Pa- 
pillenvergröfaerung am vorliegenden, fertigen Hauthorn leiohter riohtig 
einsoh&tzen. Die Beweise 

1. für ein derzeitiges Epithelwachstum zerfallen in 

a) absolut beweisende: 

a) Die Epitbelleisten (und -zapfen) haben konvexe Form. 
f$) Die Epithelleisten (und -zapfen) dringen bis unter das umgebende 
flautniveau. 

y) Die Papillen sind teilweise durch den Andrang des Epithels 
verstrichen (s. auoh 1. b. d.). 
d) Die Stacbelsobiobt ist diok und weist Mitosen auf. 

b) relativ beweisende: 

a) Die Papillen sind zellarm. 

fi) Die Papillen enthalten keine oder sehr unbedeutende Kapillaren. 
y) Die Papillen sind nicht konvex, sondern zylindrisoh oder faden- 
förmig gestaltet oder „kirschenförmig", beim Vorhandensein 
einer Kapillarscblinge in der Spitze der Papille (s. Fig. 2). 
d) Papillen fehlen vollstftndig (s. auoh 1. a. y und I, letzter Absatz). 

Relativ beweisend für ein vorwaltendes Epithelwachstum sind diese 
histologisohen Symptome, insofern sie alle zeigen, dafs die Eigenschaften 
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da Papillarkörpers nngenügend sind, um die Entstehnng eines Tumors 
va erkl&ren. 

Die Beweise . 

2. für eine derzeitige Papillenvergöfserung zerfallen in 

a) absolut beweisende: 

o) Die Papillen haben in ihrer ganzen L&nge konvexe Form 
(Bimform). 

fi) Die Papillen sind gleiohzeitig verlftngert nnd verbreitert. 

f) Die Papillen sind ödematös nnd zellig infiltriert. 

d) Die Blutgefkfise der Papillen sind erweitert and geschlftogelt. 

b) relativ beweisende (in Ansehnng der Tatsaohe, dafa ein Tumor 
vorliegt): 

a) Die interpapill&ren Leisten sind konkav (s&ulenförmig). 
fi) Die Staohelsobiobt ist dflnn nnd ohne Mitosen. 

Hingegen sind für eine derzeitige PapillarTergröfsernng 
nioht beweisend: 

a) Die Verbreiterang der Papillen anf Kosten ihrer Lange. 
fi) Die Verl&ngernng der Papillen anf Kosten ihrer Breite. 
y) Die Ver&stelong der Papillen, 
d) Eine rermehrte Zabl der Papillen. 

«) Eine Kouvexitftt kapillarhaltiger Papillen nnr an ihrer Spitze 
(Kirsehenform). 

III. Anwenduug anf die Hanth9rner. 

Naoh den bisher vorliegenden histologisohen Tatsaohen nnd anoh der 
Ton y. Vbrbss gegebenen Zusammenfasaung spreohen bei den Haat- 
hömem: 

1. in allen F&llen für Epithelwaohstnm: 

a) Die Konvexit&t der Epitbelleisten. 

b) Das tiefe Eindringen einzelner Leisten. 
o) Das Yerstrichensein einzelner Papillen. 

d) Die Dioke der Staehelsohioht (auf Mitosen ist bisher zn wenig 
geachtet). 

e) Die Faden- nnd Kirsehenform der Papillen. 

2. in einigen F&llen für PapillenTergröfsernng: 

a) Die Birnform der Papillen. 

b) Ödem nnd zelliges Infiltrat der Papillen. 

o) Gieiohzeitige Verbreiterang nnd Verl&ngernng der Papillen, 
d) Erweiterang der Blntgef&fse der Papillen. 

Damit sind die Hanthörner im allgemeinen definiert als: 

Stark verhornende Akanthome mit oder ohne 
PapillenTergröfsernng. 
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IV. Der „papillare Ursprung“ der Hanthdrner. 

Da die wahre Ursaohe der Haathörner wie aller Keratome eine 
noch nngenügend nntersnohte Abnormitat der Verhornnng iet, éo 
kann bier nnter dem Worte: Ursprang nar ein bestimmter Ort, ein be- 
stimmter Gewebsbestandteil gemeint sein, welober ia der Beibe der ge- 
webliohen Verfinderangen die Ftthrang übernimmt, der gleicbsam: das 
Primaxn morene daretellt. 

Wenn diese Dentnng ricbtig iet, so fragt sich, ob die fftr einen 
„papillaren Ureprang* ron v. Vbrbss angegebenen Beweiee hierfür stich- 
haltig eind. Es werden im Verlanfe der Arbeit besonders folgehde herror- 
geboben: 

1. Die yon PiOK and Spietschka beobaobteten Falie ron Haut- 
bömem aaf der Basis ron „Papillomen*. 

Diese „Papillome" haben ihre Daseinsbereohtignhg als echte 
„Papillenwnchernngen" selbst erst za erweisen. Ich halte diese 
„Papillome" für papillare Akanthome and die aas ihhen herror- 
gehenden Haatbörner für papillare Keratome. 

2. Das Vorhandensein ron langen Papillen im Horn- 
körper. 

Die Lange allein genflgt niobt. Geeellt sich anob eine Ver- 
breiterong binzu, handelt es siob mithin om in allen Dimensionen 
rergröiserte Papillen, so wttrde damit eine Beteilignng des 
Papillarkörpers am Tumor erwiesen sein. Aber die Ver- 
legnng des Ursprongs, der enten Verandernng in den Papillar- 
körper ist Konjektor. Sie mals daroh Entwioklangsstadien, welobe 
die erste Veranderong im Bindegewebe aafweisen, wie icb es f&r 
die filiformen Warzen des Halses (Fibrokeratome) gezeigt babe, 
erwiesen werden. 

3. Der senkreobte and regelmafsige Verlaaf der rer- 
langerten Papillen. 

Derselbe spricht für eine regelmalsige erste Anlage der Pa¬ 
pillen and für eine rahige, ungestörte Entwicklang des Haathorns. 
Ich kann darin keinen Beweis für eine „aktive Bindegewebstatig- 
keit“ and einen „papillaren Ursprung" erkennen. 

4. Eine Langsstreifnng an der Aafsenflaohe des Horns. 

Dieses Symptom bat r. Vbbbss sehr glücklich in Beziebang 
mit dem Papillengehalt gebracht, für den es aaoh beweisend ist. 
Für einen „papillüren Ursprang" epriobt dieser Umstand meiner 
Meinnng nacb nicht. 

5. Die Wncherang der bindegewebigen Basis and 

6. Die Erhöhnng derselben über das Nireaa der Um- 
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gebung derart, dafs die Corio-Epithelgrenze unter dem 
Hom einen naoh oben konvexen Bogen besohreibt. 

Dieee beiden* letztgenannten histologisohen Symptome sind sehr wichtig 
and obne weiteree beweisend für eine Mitbeteiligang der Cutis bei 
der Tamorbildnng and es iet ja (— die Best&tignng der Konjektur bleibt 
der Untereuohung des Anfangestadinme vorbehalten —) auob sehr wobl 
möglicb, dada bei yielen Hantböraem eine fibromartige, warzen&hnliche 
Bindegewebegesobwnlst das erste Stadium bildet, wie das für das Fibro- 
keratom bewiesen ist. Aber iob vermag nicht einznseben, was diese 
Mitbeteiligang der Cutis und was selbst eine primfire aktive Binde- 
gewebst&tigkeit zu tun bat mit einem „papillaren Ursprung*. Grade die 
Reihenfolge der Ver&nderungen am Fibrokeratom zeigt ja, dafs die langen 
Pdpillen hier ganz zuletzt kommen. Zuerst ein (wabrsoheinlicb aus der 
Haut durch Mangel an elastiscben Fasern isoliertes und herausgebobenes, 
dann abgescbnürtes) reines Fibromknötchen, dann eine Yerdiokung der 
bedoekenden Stacbelsobicbt, dann Hyperkeratose und nun gleiohzeitig: 
Wucherung der Epithelleisten und Absobnürung langer Papillen. So 
kann es gesobehen, obwohl gerade bier das Primum movens in der Cutis 
sitzi Ob es in anderen F&llen anders gesobieht und ob, genauer gesagt, 
in einem Falie zuerst allein die Papillen siob vergröfsern — 
and wie, das mfissen eigens daraufhin geriohtete Untersuchungen erster 
Stadiën lehren. In einer prim&ren, aktiven Beteiligung der Cutis 
beim Hautbom würde iob obne diesen durobaus zu fordernden Naohweis 
noob keinen „papillaren Ursprung 14 des Hautborns erblioken können. 

Mit der soharfen Gegenüberstellung dieser Begriffe glaube icb etwas 
xor Klfirang der Frage beigetragen zu haben. Ebenso, wenn iob den 
Wunsoh ftufsere, man möge in Zukunft niobt mehr Epitbel und Papille 
als Gegens&tze anfübren. Der papillftre Bau setzt an der Haut stets ein 
aktires Wacbsen des Epitbels voraus; Epitbelwaobstum und Papillen* 
absobnürung gehen im allgemeinen parallel. Die wirkliohen Gegen- 
sfttze sind Epitbel und Cutis; denn nur unter Mitwirkung des Epitbels 
wird aus der Cutis das sehr labile Pbftnomen des Papillarkörpers geformt. 

Diesen Tatbestand sobeint mir auoh v. Vbress durchaus anzuerkennen, 
wenn er zum Scblusse seiner Arbeit sagt: n Je naobdem der eine oder 
andere Typus vorbanden ist, kann man auf mehr epithelialen oder mehr 
bindegewebigen Ursprung schliefcen* — ich würde bier nur statt des 
Wortes „Ursprung* das Wort „Beteiligung" setzen — und wenn er 
weiter von einer „aktiven Beteiligung des Bindegewebes 44 spriobt. 


V. Ergebnisse. 

So wenig iob anerkennen kann, dafs ein „papillarer Ursprung* des 
Hautborns duroh die Arbeit von v. Vbress eine Stütze erbalten bat, so 
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aehr bin ioh mit dem Autor dar in einig, dab naoh seinen Befonden, ins- 
besondere seinem Fall Nr. V, die Mitbeteilignng der Cutia wesent- 
lieh besser als bisher füi eine Reibe von Hanthörnern gesiebert ist nnd 
dab er anch eine sehr frühe Mitbeteilignng der Cutia wahrsoheinlich 
gemaeht bat. 

Andererseits glanbe iob, dab v. Vbrbss mir zngeben wird, 

1. dab das Primum movena beim Hauthom nur von Fall zn Fall 
duroh Untersnchnng jüngster Stadiën erkannt werden kano, 

2. dab auf die Entwioklung von Hanthörnern auf der Basis von 
Naevi in Znknnft doch noob mehr zn achten ist, 

3. dab wir mit vereinten Kr aften der letzten F rage in diesem Kapitel, 
nftmlich der Anfdeoknng der wahren Ursaobe der Keratosen 
ih besonderen Veranderen gen der die Verhornung eingehenden 
Zeilen una znwenden mttssen. 


Antwort auf „Eine Berichtignng" von L. NIELSSN. 

Von 

Dr. Karl VignoloLütati. 

Gegenüber der von Niblsbk in Nr. 10 der Monatshefte fwr praktische 
Dermatologie vom 15. November 1907 eingesandten Beriohtignng zn meiner 
Arbeit „Über Atrophia maouloaa cutia" mnb icb bemerken, dab ich in meinem 

italienisoben Mannakripte geacbrieben babe: . .in Anbetraoht des 

Umstandes, dab im Falie von Jadassobn der Sitz der Affektion ein ver* 
acbiedener war nnd dab ein prfiatrophisohes papnlöses Stadinm feblte, hat 
er (Nirlsbn) denselben ancb als von seinem eigenen nnd dem Falie von 
Thebierge verscbieden betrachtet." 

Beim Dnrcbsehen der Dreckbogen der dentscben Übersetznng ist mir 
diese nngenane Version jener Stelle meines Mannskripts entgangen. Ich 
kenne Niblsuns Ansicht hierüber sehr wohl, wie dies ja znr Genüge ans 
meiner Arbeit n Über Atrophia macnlosa cutia" ( Monatsh. f. prakt. Dernt. 
1907. Nr. 7 und 8) und einer frttheren „Sul lichen plano atrofioo e snlle 
sue relazioni oolle atrofie cutanee circumscritte“ (Oiomale itdliano deUe 
malattie ven. e della pette. 1907. Heft 1 nnd 11) hervorgeht. 

Es handelt sioh somit nicht nm eine irrtümliche Interpretation von 
Niblsbns Ansicht, sondern um eine nngenane Übersetznng des betreffenden 
f s O". 
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tttrrantntltutgett. 

Mosk&uer venerologisch-dennatologisclie Gesellschatt. 

Sitzung yom 25. November (8. Dezember) 1907. 

Originalbericht von Arthur JoRDAN-Moskau. 

1. Licharsw steilte einen Fall von Lupus pernio vor. Es handelt sich um 
einen 16jahrigen deutschen Kolonisten, welcher vor etwa 2V* Jahren die ersten Ver- 
tndemngen im Oesieht bemerkt haben will. Augenblicklich zeigt der abgemagerte, 
blasse Patiënt eine derbe, odematöse Schwellnng der Lider, Infiltration und blauliche 
Verfarbung beider Wangen, Geschwürsbildungen auf der Stirn, dem Nasenröoken, der 
Oberlippe and den Untersohenkeln; ferner Knötohen von Erbsen- bis Nufsgröfse in 
der Haat der Arme und Beine und diffuse Verh&rtungen in den M. biceps, trioeps 
and g&strocnemius sin. Die Schleimhaut der Mundhöhle ist infiltriert und stellenweise 
eitrig belegt. Von den inneren Organen ist zu erwahnen ein systolisches Gerausch, 
entsprechend dem ersten Herzton über der Mitralis, abgeechwachtes Atmen über den 
Lungenspitzen uud eine Vergröfserung der Milz. Der Urin, welcher ein spezifisches 
Gewicht von 1028 aufweist, enthalt weder Eiweib, noch Zucker, noch Indikan. In 
der Zeit vom 19. Oktober bis heute, wo Patiënt in Beobachtung steht, haben seine 
Temperaturen zwischen 38 und 40,3° geschwankt. 

Die mikroskopische Untersuchung eines aus dem Arm excidierten Knötchens 
nrgab aufser den Erscheinungen einer kleinzelligen Infiltration mit Biesenzellen in 
den tieferen Hautschichten nichts Besonderes, speziell keine Tuberkelbazillen. Ein 
Tierversueh fiel bis her negativ aus. 

Bei der Blutuntersuchung fand man einen Hamoglobingehalt von 78°/o, 
4200000 rote Blutkörperchen und etwa über 7000 weifse Blutkörperchen. Ins- 
besondere erwies sich eine Zunahme der eosinophilen Zeilen und eine geringe 
Poikilocytose. 

Diskussion: Fokin erkundigt sieh, ob Vortragender die Entwicklung des Pro- 
sesses beobachtet hat. 

Lichabew erwidert, der Prozefs beginnt als kleines» derbes, rotes Knötohen, 
welches bald seine Farbe verandert, blaulich wird und langsam geschwürig zerfallt. 

Fokin fragt, ob die Veranderungen der Haut denjenigen der Schleimhaut vor- 
•ögegangen sïnd, oder umgekehrt. 

Lichabbw aagt, die Veranderungen der Sehleimhaute sind spSter aufgetreten. 

Ms8Cht8Chrrski, welcher den Fall mitbeobachtet hat, vermifst die Angabe, dab 
eine zweimal ige Inokulation von l°/o Tssrschem Tuberkulin negativ ausgefallen ist. 

Pospklow, in dessen Klinik der Kranke liegt, bemerkt, dafs der eben vergestellte 
RU von Lupus pernio zu den sehr seltenen gehort und aufserordentlioh an den 
onlangst von Bbuvo Bloch in den MonaisK f. prakt . Dermatol , Bd. 45, Nr. 4, be- 
•ehriebenen und abgebildeten Fall erinnert. Beim Vergleioh mit dem Bilde des letzteren 
findet sich dieselbe Neigung des Kopfes nach unten (vor Schwaohe), wie dieselbe 
•chmerzlose Schwellnng der Lider, der Stirn, der Wangen und der Oberlippe. Ferner 
weist der vorgestellte Kranke dieselben Infiltrationen in der fiaut des Gesichts und 
der Extremitüten, wie auch in der Schleimhaut des Hundes und in den Muskeln auf. 
Endlich ist auch die Milz vergröbert und der Kranke fiebert (bis 40,8°). Er unter- 
scheidet sich nur von dem BLOCHsoben Fall durch die bis zur Muskelschicht gehenden 
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Geschwtfre und durch das Fehlen der profusen Schweifsausbruche. Was die Frage 
nach dem Ausgangspunkt des Prozesses anbetrifft, so ist Pospblow der Ansicht, dafs 
derselbe in der Hant, zuweilen aber aach in der Hnskulatar beginnt Das in der 
Tiefe der Hant sich entwickelnde, beim Anfuhlen sehr derbe Infiltrat geht allmahlich 
in die oberen Schichten Ober, verschmilzt mit der Hautdecke und erinnert nun an 
das Bild der nekrotisierenden Hant bei Tuberkuliden, wie z. B. bei den in der Mos- 
kauer dermatologischen Qesellschaft von Sabolotski nnd Kracht vorgestellten F&llen, 
welche P. als Tuberonlosis cutis papulo-pnstnlosa bezeiohnete. Auf die Nekrose folgt 
dann ein Zerfall, wobei das sich bildende Geschwür stellenweise bis anf die Muskel- 
schicht hinübergreifen kann. 

2. Bbttschew demonstrierte eine 24j&hrige Kranke mit Ker&toma. hereditaxium 
palmaruxn et plantarnm, wobei anoh die Nagel der Finger eine kolbenartige Ver- 
Snderung nnd die Zeben Andentung von Sclerodactylie anfweisen. In der Familie 
der Kranken sind noch die Matter nnd zwei Brnder von demselben Leiden betroffen. 
Soweit B. die rassische Literatar hat verfolgen können, findet sich in derselben nnr 
noch ein Shnlioher Fall von Jordan beechrieben. 

8. Bogrow führte ein 16jahriges Madchen mit der BBOKLDfOHAVBEVgchen 
Krankheit vor. Das betreffende, in der Entwicklnng stark znrückgebliebene, soolio- 
tische Madchen zeigt anfser kleinen pigmentierten Flecken anf dem Körper eine 
Unmasse von Fibromen, entsprecbend dem Verlanf des rechten Ischiadicus. 


jAd^eitfdjnftett. 

Archiv fttr Dermatologie nnd Byphilis. 

Ban 88, Heft 1. November 1807. 

1. Ein Beitrag sur Histologie nnd Bakteriologie des Madnraftdbes, von 
Emma DüBBNDZRFER-Cairo. Eine 30jahrige Frau hatte an der Dorsalseite der linken 
groisen Zehe eine abgegrenzte Geschwulst von teils weicher, teils derber Konsistenz. 
Am anffalligsten aber waren die Oberflachenverandernngen, die intensiv pigmentierte 
Hant war von zahlreichen hirsekorn- bis banfaamengrolsen Körnern dnrchsetzt, welche 
in den tieferen Hautlagen eingebettet erschienen. Die Hornachicht ist an Stelle der 
Körner scharf rund oder fransig ausgeschnitten. Die Gescbwnlst war im Lanfe von 
zwei Jahren langsam gewachsen. Die Diagnose lantet Madurafufs. Der Tumor worde 
exzidiert, er erschien im Durcbschnitt aas einem straffen, weilsen, fibroiden Gewebe 
gebildet, welches von zahlreichen gelben, fischrogenartig anssehenden Körnern dnrch¬ 
setzt war. Impfung von den Körnern auf Agar ergab weifse, glanzende, halbkugelige, 
am Zentrum gedellte Koloniën, die sich überimpfen liefsen. Eine genane histologische 
Prüfung bestatigte die Diagnose. 

2. Vergleichende ezperimentelle Untersnchnngen ttber die Wirkung des 
FiNSENschen Kohlenlichtes und der medizinischen Quarzlampe, von Paul 
MuLTZBR-Berlin. Die Untersuchangen stellen die Wirkang der Qaecksilber*Qoarzlampe 
mit der des FiNfiENschen Kohlenlichtes nach drei Bichtnngen hin im Vergleich sn 
einander fest nnd zwar: 

1, Die Wirkang beider Lichtqaellen auf lichtempfindliohes Papier, naohdem ihr 
Licht venchieden dicke Gewebsschichten passiert hat; 

2. ihre bakterizide Kraft nnter ahnliohen Bedingongen, nnd 
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3J ihre Wirkung auf lebendes Gewebe, yor allem auf normale Haat, aleo die 
histologischen Verinderungen, die beide Liohtquellen eneagen. 

Hinsichtlich der Oberflachenwirkung ist bezdglich dieaer Wirkung beider Licht- 
quellen kein Untenchied zu finden. Das Quarz-Quecksilber-Blaulicht brauoht bei zu- 
nehmender Dicke der zu durchdringenden Gewebsschichten bedeutend langere Zeit, 
um lichtempfindliches Papier zichtbar zu braunen, als das Finsenlicht. Die Forderung 
Fihssks, bei der Behandlung mit Finsenlicht bis zur Blutleere zu komprimieren, 
besteht vollkommen zu Becht, and auch für die Behandlung mit der Quarzlampe muls 
dieses geiten, wenn Tiefenwirkung erzielt werden soll. Die bakterizide Eraft des 
Quarz Quecksilberlichtes ist dem Finsenlicht weit überlegen. Wahrend durch das 
Finsenlicht erst nach fünf Minuten langer Belichtung mit Sioherheit samtliche 
Prodigiosusbasillen getötet sind, so ist dies durch das Blaulicht der medizinischen 
Quarzlampe schon nach rier Sekunden Bestrahlung zu erreichen. Eine enorme 
Wachstumsschwachung wird durch die Quarzlampe schon nach einer Sekunde Be- 
liohtung erzielt, wahrend dies erst nach 80 Sekunden beim Finsenlicht der Fall ist. 
Das Blaulicht der Quarzlampe tötet bis zu einer Tiefe von 0,4—0,5 mm den Bacillus 
prodigiosus nach einstündiger Belichtung. Irgendwelohe Warmewirkung des Quarz- 
Quecksilberlichtes ist bei Festauflegen des Quarzfensters absolut ausgeschlossen. 
(Schlufs folgt.) 

3. Akute gelbe Leberatrophle im Verlaufe der sekund&ren Syphilis, yon 
Dbsidsb Veszpresni und Heikrich Kanitz - Eoleszsy&r. Bericht über einen let&l 
endigenden Fall yon akuter gelber Leberatrophie bei gleichzeitiger florider Syphilis. 
Die Leberatrophie endigte innerhalb yon 12 Tagen todlich, in den nicht exulcerierten 
Papeln dieser Lues maligna wurden Spirochaten in ungewöhnlicher Zahl getroffen. 
Die Lebererkrankung ist hier ein auf rein syphilitischer Basis entstandener Prozefs 
oder jedenfalls besteht zwischen beiden Erkrankungen ein enges, kausalee Verhaltnis. 

4. Über das Syringom (sogenanntes Lymphangioma tuberoaum multiplex 
KiPOSI), yon Sh. Dom-Tokio. Dohi gibt die Erankengeschicbte eines interessanten 
Falies yon Syringom mit histologischer Untersuchung der Tumoren. Die Tumoren 
sind ansusehen als aus mifsbildeten oder yerlagerten Schweiisdrüsenkeimen entstandene 
Keubildungen. Die scharfe Abgrenzung gegen die Umgebung und die yon diesen 
abweichende Anordnung des Cutisgewebes in der Neubildnng deutet darauf hin, dafSs 
es sich um selbstandig angelegte und aus sich herautwachsende, aus dem ursprunglichen 
physiologischen Zusaromenhang ausgeschaltete, aus ektodermalen und mesodermalen 
Elementen bestehende Bildungen handelt. 

5. Zur Statistik der terti&ren Syphilis mit besonderer Berttcksichtigung 
der yoraufgegangenen Behandlung, yon Wilhelm Perls - Breslau. Über die 
Jberyorragende Wirksamkeit des Quecksilbers bei der Bekampfung der Syphilis sind 
sich alle Syphidologen einig, über die beste Art seiner Anwendung sind die Ansichten 
noch immer geteilt, die einen halten die symptomatische Behandlung fur zweokmaTsig, 
wahrend die andern eine wirklioh wirksame Bekampfung der Lues nur in der chronisch- 
intennittierenden Behandlung sehen. Der Einflufs der Behandlung auf das Vorkommen 
tertiarer Erscheinungen lafst sich nur noch in der Weise feststellen, dais man unter- 
sucht, wie yiele der tertiaren Syphilitiker garnicht, wie yiele nach der einen und wie 
yiele nach der andern Methode behandelt worden sind. Diese Untersuchungen steilte 
Verfasser an der NsissERSchen Elinik an, er yerwendet dabei nur solche Falie, deren 
tertiar-luetischer Charakter feststand. Das Besultat dieser Arbeit ergibt folgende 
zwei Hauptergebnisse: 

1. In der Elinik, Poliklinik und Privatprazis waren yom 1. Januar 1901 bis 
1. Januar 1907 6203 Syphilitiker in Behandlung, unter diesen befanden sich 606 Falie 
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▼on terti&rer Syphilis, von denen 60,33°/# unbehandelt, 17,86 °/o mit einer Knr, 21,42% 
symptomatisch and 0,66% chronisoh-intermittierend behandelt worden waren. Anch 
diese Statistik ergibt aiso, dab die Hauptursache des Auftretens tertiarer Ersoheinungen 
in ungenügender oder völlig fehlender Behandlung der primiren and sekundaren 
Syphilis zu snchen ist. 

2. Die gegen die ohronisoh-intermittierende Behandlung erhobenen Einwande: 

a) dafs durch dieselbe eine Gewöhnung an das Qaecksilber eintritt, wodaroh 
seine Wirkang aaf die Sjmptome herabgesetzt wird; 

b) dab eine dauernde Anwendang von Qaecksilber derartige Schadigungen dea 
Organismas verursacht, dab durch dieselben der Nutzen der Behandlung vollig auf- 
‘gewogen wird, sind als nicht stichhaltig erwiesen. Jedenfalls hat Verfasser derartige 
Schadigungen durch chronisch-intermittierende Behandlung nie gesehen. 

6. Zur Kasuistik dea Lupus eryfhematoaua, von G. Baukm - Breslau. Bei 
einem Fall der Breslauer Klinik war ein typischer Lupus erythematosus ausschlieblich 
auf die behaarte Kopfhaut lokalisiert, ein anderer war kombiniert mit Carcinom und 
seigte besonders deutlich und charakteristisch ausgepragte Schleimhautaffektionen. 

7. Zur Saugbeh&ndlung der Oervixblennorrhoe, von Wil ia Schattmann- 
Breslau. Das Saugverfahren in Verbindung mit der Protargolbehandlung beziehungs- 
weise überhaupt antiseptischer Therapie verdient bei der Oervixblennorrhoe erprobt 
zu werden. Das Verfahren ist bei richtiger Anwendung völlig schmerzlos. Die Saug- 
behandlung in Verbindung mit gonokokkentötenden Uitteln kann ambulatorisch vor- 
genommen werden, sie hindert die Patientinnen nicht, ihrer jeweiligen Beschaftigung 
nachzugehen. Ob die Saugbehandlung ohne gleichzeitige Anwendung der Silber- 
preparate ausreicht, vermag Verfasser nicht zu sagen, er h&lt es aber nach den 
Erfahrungen bei der Blennorrhoe der Harnröhre des Mannes nicht für sehr wahr- 
scheinlioh. 

8. Weitere Beobachtungen fiber Keratoma palmare et plantare here- 
ditarium, von Hans VöBNER-Leipzig. Im Jahre 1901 schrieb Verfasser schon einmal 
fiber obiges Thema und beschrieb eine Familie, in der verschiedene Falie von Keratoma 
palmare et plantare vorkamen. Einen Vertreter dieser Familie sah Verfasser jetzt in 
Karlsbad. Die Dicke der Hommessen an Palma und Planta war nicht so gleichmabig 
und der Band verbef nicht so scharf wie in den früheren Fallen. Verfasser besprioht 
dann noch Falie anderer Autoren. 

9. Über die Anwendung des granen ölea (Oleum cinereum) sur Syphilis- 
behandlung, von Kabl ZiELER-Breslau. Für die beste Behandlungsmethode der 
Syphilis halt Ziklbr die Einspritzung unlösbcher Salze; er berichtet fiber seine 
Erfahrungen mit einem 40% metalbschen Quecksilbers enthaltenden granen öl. Es 
ist die8es ein Praparat, von dem die Einfuhrung einer kleinen Menge genugt — der 
Inhalt einer ganzen Barthélemyschen Spritze betr&gt 0,28 ccm — um die gewunsohte 
Wirkung zu erzielen. An Sicherheit, Energie und Schnelligkeit der Wirkung entspricht 
es, besonders in den hohen Dosen (0,14 Hg) allen Anforderungen, auch an Ver- 
trigliohkeit, denn die Injektionen sind, wenn man fiber ein gut hergestelltes Priparat 
verfugt, völlig schmerzlos oder nur sehr wenig schmerzhaft und ftihren nur höchst 
selten zu Infiltraten. Die Besultate waren auch hier im ganzen ausgezeichnet, soweit 
im Verlaufe von 15 Monaten darfiber ein Urteil sioh f&llen labt. Behandelt worden 
im ganzen 312 FSlle der KUnik und 63 der Privatpraxis. Die Injektionen worden 
stets in die Muskulatur gemacht, bildeten sich bei den ersten zwei bis drei Injektionen 
harte, derbe Infiltrate, so worden die Injektionen mit 01. cinereum nicht fortgesetst; 
nie dart im Verlaufe einer Kur dieselbe Stelle mehrmals zur Injektion benutzt werden; 
auch ist es nicht zu brauchen, wenn die inneren Organe, besonders Nieren, Darm, 
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Leber nicht völlig gesund sind. Dasselbe gilt für alle chronisohen Intoxikationen 
(Alkohol, Blei, Tabak), ebenso fïïr die Anwendung bei alten Leuten, Eachaktischen, 
Oichtikern, Arteriosklerotikern, Tuberkulöeen, Schwangeren mit Nierenstörungen und 
bei gewissen nervösen Erkrankungen (Hysterie, Epilepsie). Auch im Verlaufe der 
Behandlung iet genauere Überwachnng nötig und besonders eine exakte Mundpflege. 
Das wichtigste ist, dafs das graue Ö1 gut hergestellt wird. In drei Fallen wurden am 
Ende der Eur leichte Darmstörungen beobachtet, in zwei Fallen schwerere, der eine 
derselben litt an schwerer Stomatitis, Nephritis und Colitis, und ist in kliniscber Be- 
handlong völlig geheilt worden. Der zweite mit Stomatitis und Enteritis ist gestorben. 
An ungünstigen Wirkungen wurden noch beobachtet zwei Falie von Nephritis, ein 
Fall yon Colitis, Nephritis und Stomatitis, ein Fall von Colitis und Stomatitis. Trotz 
dieser Unglückafalle wird im allgemeinen das graue Ö1 ausgezeichnet vertragen, es ist 
&st immer schmerzlos und für die dauernde und rationelle Syphilisbehandlung sowohl 
im sekundaren wie im tertiaren Stadium von bester Wirkung. Es bietet alle Vorteile 
der unlöslichen Quecksilbersalze, föhrt aber fast nie zur stérkeren entzündlichen 
Beaktion und fuhrt sehr selten nur Indurationen herbei, sondern bewirkt höchstens 
die Bildung kleiner Knoten. Bei genügender Vorsicht und richtiger Technik bleibt 
das Oleum cinereum ein sehr brauchbares Praparat, welcbes mehr Beröcksichtigung 
verdien te. Bemhard Schulze-Kiel . 


Derm&tologisches Oentralblatt. 

Band XI. November 1907. Heft 2, 

1. Znr Verwendung des Europhens bei Ulcus molle, von BoRNBMXNN-Char. 
lottenburg. Von den Ersatzpraparaten des Jodoform ist das Europhen bei Ulcus 
molle das entschieden brauchbarste und zwar in der bekannten Misohung Europhen 1 
zn Hoidum berisum 3. Bei dieser Behandlung reinigen sich die Ulcera überraschend 
schnell, auch beim Schanker mixte bewahrte sich Europhen als Streupulver oder Salbe. 

2. Das Europhen, von Jüliüs RiCHTZR-Linz a. D. An Josbphs Poliklinik in 
Berlin machte Verfasser mannigfache Versuche mit Europhen, so bei Ulcus molle, 
incidierten Bubonen und verschiedenen Dermatosen. Von den 66 Fallen von Ulcus 
molle heilten 2 in 6 Tagen, die meisten in 9 bis 14 Tagen, von den 12 Fallen von 
Bubonen heilten 5 in 14 Tagen, 7 in 3 Woohen. Auch bei den Dermatosen und 
Syphiliden bewahrte sich oft das Europhen in Pulver- oder Salbenform. Die aus- 
gezeichnete antiseptische Wirkung steht in niobts der des Jodoforms nach, seine 
Oeruchlosigkeit stempelt es insofem zu einem aufserst praktischen Mittel, als zumeist 
die soziale Stellung der Patiënten ein geruchloses Mittel zur absoluten Notwendigkeit 
macht. Seine Ungiftigkeit erhebt es zu einem verlalslichen Heilmittel und, obwohl 
es teurer ist als Jodoform, wird der Preis insofem ausgeglichen, als man wegen seiner 
geringen Schwere nur einen Bruchteil anzuwenden braucht, so dafs es sogar der 
Eassenpraxis zuganglich gemacht werden kann. (Ich benutze es sehr viel in der 
Eassenpraxis. Der Kef.) 

3. Ober Vasenolprhparate, von P. Thimm - Berlin. Thdcm führte 1904 das 
Vasenol als neue Arzneimittelgrundlage für Puder, Salben, Pasten und Injektions- 
flussigkeiten in die Therapie ein, er veröffentlicht jetzt seine Erfahrungen, die er in 
den drei Jabren damit machte. Besonders wurden haufig die Vasenol-Hydrargyrum- 
Emulsionen benutzt, die sich als tadellose Injektionsmittel zur intramuskularen Ein- 
verleibung des Quecksilbers zeigten, wie es auch Woltkrb und Scholtz bestatigten. 
Die neuen brauchbaren Praparate werden nur in den bekannten, am Boden abge- 
rundeten Originalflaschen fertig zum Oebrauche abgegeben unter der Marke: 


Monatahefte. Bd. 4S. 
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Injektion Köpp c. Hydrargyr salicyl. 10°/o 
Injektion Köpp c. Kalomel 10% 

Injektion Köpp c. Hg-Thymolacetic. 10% 

Bemhard Schulze-Kiel 

Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie. 

1907. Heft 8—11. 

Über tuberknloide Sporotrichosis, von Da Beurmann und Gougerot. Hatte 
De Beurmann in einer früheren Arbeit die Sporotrichosis im allgemeinen und ibre 
syphiloide Form bescbrieben, bo bringt die vorliegende Abhandlung ein eingebendes 
Studium ihres tuberkuloiden Typus. Der umfangreiche Aufsatz, dem zahlreiche 
Krankengeschichten zur Grundlage, eine farbige Tafel und viele Holzschnitte zur 
Erlauterung dienen, zerfallt in einen klinischen und in einen pathologisch - ana- 
tomischen Teil. 

Wir erfahren, dafs die Sporotrichose haufig die Maske der Tuberkuloae aufsetzt; 
sie kann deren hypodermische Formen fast alle vortauschen; am ahnlichsten erscheint 
sie ihr aber, wenn sie in Form von disseminierten, sei es geschlossenen, sei es 
ulcerierten Gummata, oder in Form von papillomatosen, verrukösen Herden mit 
zentripetaler gummöser Lymphangitis auftritt. 

Bei der Sporotrichosis gummosa disseminata sind die Gummata systemlos 
zerstreut, meistens ulceriert und sprechen als tuberkulöse Gummata an. Die Art der 
Infektion ist hier noch nicht ganz sichergestellt. Vermutlich gelangt das Sporotrichum 
bald durch eine Exkoriation unter die Haut, bald gelangt es auch, da es auch im 
saprophyten Zustand vorkommt, durch Hund und Darm dahin. Die Übertragung der 
Krankheit von einer Person auf die andere scheint ein seltenes Vorkommnis zu 
sein; eine familiale Überimpfung ist noch nicht beobachtet, obschon die Geschwüre 
ein parasitenreiches Sekret absondern. 

Dies© tuberkuloide Sporotrichosis verlauft langsamer als die syphiloide, nicht 
ulcerierte Form, doch ist die Prognose immer gunstig. Die Diagnose ist oft sehr 
erschwert, und Sicherheit erlangt man allemal erst durch die Kultur des Parasiten. 
Diese ist sehr einfaoh, denn der Keim wachst bei Zimmertemperatur auf Pepton- 
Zucker-Gelatine im Beagenzglas und ist mit blolsem Auge erkennbar. — Die Be- 
handlung führt mit Jodkalium immer zur Heilung. 

Das Gesagte trifft auch für die zweite Form, die Sporotrichosis verrucosa 
papillomat o sa zu, nur dafs die klinische Erscheinungsweise hier eine etwas andere 
ist. — Die Verfa8ser ermahnen, bei allen zweifelhaften Fallen von Tuberkulöse — 
ebenBO wie von Syphilis — der Haut an die Sporotrichosis zu denken; die Diagnose 
ist durch die Kultur immer sicher zu stellen. 

Au8 dem sehr umfangreichen histologischen Absohnitt seien hier nur die 
Schlufssatze vorgetragen. Die Sporotrichosis, eine „maladie nodulaire**, stellt einen 
chroniscben Eiterungsprozefs dar und rückt, dank ihrem anatomischen Aufbau, in 
drei Schichten oder Zonen, in unmittelbare Nahe der chronischen Kokkenkrankheiten 
der Haut. Diese drei Zonen werden als basophile lympho-conjunctive, als epithelioide 
und Riesenzellenzone, als polynukleare und makropbage beschrieben. Der Haut- 
tuberkulose ahnelt die Sporotrichose nur in ihrer mittleren Schicht, der Syphilis der 
Haut nur in ihrer mittleren und besonders in ihrer aufseren Schicht. Die knotigen 
lnfiltrate, der Follikel und die Biesenzelle, die sie mit den genannten beiden Krank» 
heiten, der Tuberkulöse und der Syphilis gemein hat, sind keine spezifischen, nur 
einem bestimmten Parasiten zukommenden anatomischen Elemente, sondern Reaktions- 
formen der Gewebe auf verBchiedene Reize hin. 
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BIn Fall von Sporotrichose, von L. U. Bonnet. Es wird ein typischer Fall 
▼on Sporotrichose beschriebeti: Syphiloide Ulcera, kleine Eiterherde, die den Eindruok 
von kalten Abscessen machen, Gummata. Die Diagnose warde klinisch gestellt. Die 
aas dern Eiter der kalten Abscesse hergestellten Kuituren enthielten den Sporothrix. 

Dermatitis polymorpha tmd Pemphigus vegetans, von E. Constantin. 
Neben dem von Neumann zuerst beschriebenen typischen Pemphigus vegetans, der 
immer zum Tode fuhrt, gibt es noch eine gutartige Form dieser Dermatose. In 
welcher Beziehung steht dieser Pemphigus vegetans benignus zur Dermatitis polymorpha? 
Zu dieser Frage wurde C. angeregt durch mehrere Falie aus der Literator und eine 
selbst erlebte Beobachtung. 

Ein 58j&hriger f bisher gesunder Arbeiter bekam unter heftigem Brennen Blasen 
mit klarem oder schwach trübem Inhalt an den Armen und Beinen; die Blasen 
platzten unter Binterlassung von schmerzhaften Geschwürsfl&chen; spater entstanden 
Bolche Blasen auch am Bumpf, auf der Mund- und Nasenschleimhaut. Im weiteren 
Veriauf dieser Erkrankung, die mit keiner Störung des Allgemeinbefindens verknüpft 
war, entwickelten sich nun an vielen Stellen der Haut dichtstehende, n&ssende, blaft- 
rosa gefarbte Yegetationen, ohne daft eigentlich ein nlceratöser Prozeft vorlag. Diese 
Vegetationen hatten eine Höbe von 5—6 mm und Shnelten hypertrophischen Schleim- 
bautplaques. Auf eine geeignete Behandlung trat völlige Heilung ein. Dann aher 
erfolgten in kurzen Zwischenraumen, unter heftigen Schmerzen, drei Schübe von 
kleinen Vesikeln oder YesicO'Phlykt&nen, die jedesmal anheilten, ohne zu vegetieren. 
Zwischendurch zeigte sich auch auf der linken Wange ein Erythem von erysipelatösem 
Ausaehen. und schlieftlich steilten sich im Gesicht, an den Armen und Beinen vorüber- 
gehend ödeme ein. 

Die Harnuntersuchung dieses Falies ergab Anwesenheit von Indican und Yer- 
minderung des Schwefelgehalts; die Blutuntersuchung: leichte Leukocytose mit 
Vorherrschen der mononuklecLren Kerne. 

Verfasser Suftert sich kritisch über die nosologische Stellung dieses Falies, den 
er geneigt ist der Dermatitis polymorpha zuzuweisen. Es gibt, sagt er, eine bullose 
und vegetierende Form der Dermatitis polymorpha, die, vorübergehend wenigstens, 
wobl imstande ist, einen Pemphigus vegetans vorzutauschen. Zu dieser Gruppe gehort 
vielleicht auch der Pemphigus vegetans benignus, wahrend der Pemphigus vegetans 
Nxttmann eine Sonderstellung einnimmt und eine infektiöse Krankheit ist. 

Türkheim-Hamburg. 


Annales des Maladies vénériennes. 

Band II, Heft 11. November 1907. 

1. Zum 8tudium der Quecksilberausscheidung aus dem Organismus, von 

G A. DAViDKSCU-Bukarest. Die Untersuchungen des Verfassers decken sich in der 
Baupfsache mit den Resultaten anderer Forscher in bezug auf das Auftreten des Queck- 
silbers. Es liefs sich bei den Pillen nach vier Tagen, bei löslichen Injektionen nach 
1—2 Stunden und bei unlöslicben nach 6—8 Stunden nachweisen, bei Inunktionen war 
scbon nach zwei 8tunden der Quecksilbernachweis zu führen. Diese Zahlen beziehen 
sich nur auf eine einzelne Dosis, bei Dauerbehandlung wahrt die Elimination natürlich 
langer, so z. B. erscheint nach einer Injektion von 0,03 Sublimat das Quecksilber 
scbon nach einer Stunde, die Elimination dauert 44 Tage, auch konnte festgestellt 
werden, dafs nach zehn Injektionen von 0,06 Hermophenyl die Elimination noch 
33 Tage nach der letzten Injektion anhielt, und nach elf Injektionen von Sublimat 
worde noch nach zwei Monaten Hydrargyrum festgestellt* Die Elimination war steta 
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ohne Unterbrechung im Gange und zeigte nar geringe Schwankungen, am schnellsten 
zeigt sich das Merkur also im Urin nach Injektionen, langsamer nach Einreibangen 
and Pillen, erstere Behandlangeweise erscheint daher besonders am Platze, wenn man 
eine schnelle Wirkang erzielen will, wahrend die Einreibungen and Pillen mehr eine 
Daaerwirkung za versprechen scheinen. Dieser scheinbare Erfolg wird nicht in allen 
Pallen vom Verfasser zugegeben, nach seinen Erfahrangen erscheint das Quecksilber 
fast ebenso schnell nach den Friktionen wie nach den Injektionen, aber die Daaer 
der Elimination ist kürzer nach den Einreibangen als bei Injektionen von Calomel in 
einer Suspension von destilliertem Wasser. Er empfiehlt für die Behandlung leichter 
Luesfalle die interne Quecksilberbehandlung oder die mit löslichen Salzen als Injektion. 
Bei schweren and tertiaren Formen empfiehlt er Injektionen von Calomel wegen seiner 
schnellen Wirkung. Die Quecksilberausscheidung des Körpers steht in direkter Be- 
ziehung zor Absorption des spezifischen Medikamentes, d. h. sie hangt ab von der 
angewandten Behandlung; von den vier Arten der Einverleibung des Merkurs (durch 
Lunge, Haut, Magen, Muskei) ist die sioherste die intramuskulare, da wir so die Menge 
des einverleibten Metalls am genauesten bestimmen können. Das Hydrargyrum lafst 
sich bei und noch bestimmte Zeit nach der Kur regelmafsig im Urin nachweisen. Die 
Untersuchuug des Harns auf Quecksilber kann zuweilen notwendig sein, da es in 
8eltenen Fallen vorkommt, dafs bei Einreibungskuren das Quecksilber die Haat garnicht 
durchdringt und daher wirkungslos bleibt. Zeigt in solchen Fallen der Urin ein 
Fehlen von Quecksilber, so mufs natürlich eine andere Behandlungsmethode des 
Kranken angewendet werden. Die Elimination des Hg durch das Menstrualblat 
beweist, dafs der weibliche Körper noch einen besonderen Ausscheidungsweg für das 
Mittel hat, und zwar wird viel Hg auf diese Weise ausgeschieden im Vergleich za der 
Au8scheidung durch den Harn. 

2. Über das Vorhandensein von tiberempfindllchen Zeilen in dem Sekret 
des weichen Schankers, nachgewiesen durch die Komplementbindongsmethode, 

von Charles GALLiA-Turin. Die Eomplementbindungsmethode von Bordet and 
Gengoü zum Nach weise spezieller überempfindlicher Zeilen im Blute and im Binde- 
gewebe bei einer Zahl von Infektionen hat in der letzten Zeit eine gewisse Bedeutung 
erlangt. Verfasser wandte sie beim Ulous molle an, nm festzustellen, ob es nicht 
möglich ware, spezifische Antikörper gegen das Sekret des weichen Schankers and 
gegen den DucBET-UNNAsohen Bacillus zu finden. Der Versach gelang, es konnten 
Antikörper im Blute des mit weiohem Schanker behafteten Individuums festgestellt 
werden, was ja natürlich differentialdiagnostisch von grofsem Werte ist bei zweifel- 
haften Fallen, ob es sich am Lues oder Uloas molle handelt. 

3. Über heredit&re Lebersyphilis, von Ch. FouQUBT-Paris. (Fortsetzung and 
Schluls.) In den meisten Fallen findet man in der Milz weniger Spirochaten als in 
der Leber, aber nicht immer, sie sitzen meist in und am den Gefafsen, auch in den 
Nebennieren, Langen, Nieren, Testikeln, O varien and Knochenmark kommen Spirochaten 
vor, wie fünf beschriebene Falie zeigen. Die Erscheinungen in der Leber bei 
hereditarer Syphilis können bis zam höheren Alter hin sich bemerkbar machen, am 
meisten zeigen sie sich bei 10—20jahrigen; die Lebererscheinungen sind bisweilen die 
ersten syphilitischen Anzeichen, meist aber gingen schon andere luetische Erscheinungen 
vor und sie stellen gewissermaüsen nur Bezidive dar. Die Zeichen der Lebererkrankung 
entwickeln sich langsam in bekannter Weise und schwinden meist unter spezifischer 
Behandlung. Die beste Prophylaxe gegen hereditare Lues ist natürlich eine gründlich* 
nnd richtige Behandlung der Eltern. Das Kind syphilitischer Eltern mufs von vorn- 
herein als luetisch angesehen werden and noch recht lange beobachtet and behandelt 
werden; es empfiehlt sich, auf alle Falie in den ersten drei Lebensjahren eine anti- 
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syphilitiiche Therapie anzuwenden tmd zwar schlEgt Yerfasser yor: im enten Jahre 
jeden zweiten Uonat eine Kor, im zweiten jeden dritten, im dritten jeden sechsten 
Monat, selbst wenn keine Zeichen yon Lues vorhanden eind. 

4. Plaque muqueuses lm Ohr, yon Matjbicb Blooh. Die Plaques im Eufseren 
Gehörgang sind gar nicht so s el ten, sie werden aber oft übersehen. In der Elinik 
yon Qauchbb kamen zwei Kranke mit solchen Plaques in den Ohren zur Beobachtung. 
Bei beiden Patiënten waren die Ohren der Sitz yon Eiterungen, aber die L'isionen 
wurden nicht, wie es sonst meist eintritt, kondylomartig, sonderu im Oegenteil, 
uloeröa und rissig. 

5. Tertl&re Syphilia des Ohrs, yon Matjbiob Blooh. Ein 46jahriger, seit 
30 Jahren syphilitischer Uann, der sonst keine luetischen Encheinungen aufwies, 
klagte fiber ein Ekzem beider Ohren, welohes jeder Salbenbehandlung absolut trotzte. 
Eine merkurielle Behandlung brachte die Erscheinungen sohnell zum Schwinden und 
zeigte, daf8 es sich um tertiar-syphilitische Encheinungen gehandelt batte. 

Bemhard SchiUze-Kicl. 


Russische Zeitschrift fttr Hant- und venerische Krankheiten. 

Band XIV. 1907. Oktober. 

L Ein Fall von Gehirnlues, yon ScHTscHEBBAKow-Primonko-Achtynkaja. Es 
handelt sich um einen 45jahrigen Uann, welcher mit ca. 30 Jahren Lues akquiriert 
hat und alljahrlich zur Kur nach Pjatigonk gereist ist. Naoh einer Nervenersobötte- 
rnng trat ein apoplektischer Insult auf, welcher zu totaler Aphasie, ohne Lahmung 
der Extremitaten, zu Ptosis, Coma und jACKsoxscher Epilepsie fiihrte. Unter einer 
energischen Einreibungskur trat eine zeitweilige Besserung, aber darauf der Tod ein. 

II. MiXsgebnrt. (Monstra per defectum), yon Schtscherbakow, Beschreibung 
einer Mifsgeburt, welche als drittes Kind yon einer anscheinend syphilitischen Uutter 
geboren wurde. Das ente Kind war eine Totgeburt, das zweite lebt, zahlt vier Jahre, 
ist aber stumpf und neryös, das dritte Eind zeigt aufser Pemphigus syphiliticus, 
Parese und Atrophie der Arm- und Beinmuskeln, Spaltbildungen und Deformitaten 
der Schadelknochen und der Finger. 

III. Zur Atiologie der Syphilis bel Mlfsgebnrten, yon Schtschbrbakow. Das 
von einem syphilitischen Vater gezeugte Kind bot tolgende Abnormitaten: Verwachsung 
der yier Finger der linken Hand zu einer Masse, an welcher der Daumen als An- 
hangsel baumelt, Deformitaten einzelner Finger der rechten Hand, Pes varus linker- 
seits mit yerstfimmelten Zehen, Pes equinus rechterseits, offener Nabelbruch. 

Arthur JordanrMoskou, 


eö^erbefpred)Uttgen. 

Synonymlk der Dermatologie von Johakn FicK-Wien. (Alfred Holder, Wien 
1907.) In einer kleinen Zusammenstellung gibt Yerfasser die Nomenklatur der ver- 
schiedensten Hautkrankheiten und schafft damit ein sehr verstEndiges Taschenlezikon 
zur leichteren Orientierung der grofsen dermatologischen Namensliste, ohne eine par- 
teiische Kritik fiber die mehr oder weniger passenden Namen der einzelnen Derma- 
tosen zu fiben. Die Anordnnng ist rein alphabetisch, so dafs man sich sehr leicht 
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orientieren kann, and kommt es dem Leser an der Hand dieses Büohleins erst so 
recht zam Bewufstsein, wie überflüssig reich gerade in der Dermatologie die Krank- 
heitsnamen sind, vielleicht gibt es den Anstofs, endlich einmal etwas mehr inter¬ 
nationale Einheit in der Namensnennang einzuführen, das ware immerhin im höcbsten 
Grade wünschenswert and wQrde einen Teil der noch herrschenden Verwirrung be- 
seitigen. Bemhard SckuUe-Kicl. 

Gewerbliche H&utkrankheiten, von A. BLAScmo-Berlin. (Haodbach der 
Arbeiterkrankheiten 1907.) Die aufsere Haut ist bei zahlreichen Berafsarten allerhand 
Schadliohkeiten aasgesetzt und kann dann Sitz yerschiedener Krankbeiten werden* 
Wie bei allen auf aufsere Eingriffe surückzuführenden Erkrankongen verhalt es sich 
mit den gewerblichen Haatkrankheiten. In dem einen Falie sind sie ausschliefslich 
direkte and notwendige Folgen der Sufseren Schadlichkeit, bei anderen gehort eine 
gewisse Pradisposition, eine besondere persönlicbe Empfiudlichkeit zam Zustande- 
kommen der Krankheit, in anderen Fallen wird durch die Schadlichkeit nar eine im 
Organismus schlummernde Krankheitsanlage, eine Diathese, geweckt, in wieder anderen 
F&llen wird ein scbon bestehender, an sich vielleicht unbedeatender Krankheitszustand 
durch die gewerbliche Tatigkeit in hohem Grade verschlimmert. Die harmlosesten 
Ersoheinungen der Haut sind die beruflichen Stigmata, die in Farbung der Hinde 
bei Farbern, Sohustem, Schornsteinfegern asw.),in Schwielen (Schuster, Zitherspieler, 
Schreiber, Tischler asw.) and in Verfarbungen der ganzen Haut (Silberarbeiter, Maller 
asw.) bestehen. Die Haaptsache sind die Gewerbehautkrankheiten im engeren Sinne 
von den groben Verletzungen beginnend. Zu diesen geeellen sich die Verbrennungen 
and Atznngen, die akaten erythematösen Hautentzündungen asw. Das Hauptkontingent 
stellen natarlich die Gewerbeekzeme. Dieses ist seinen klinischen Eigenschaften nach 
ein echtes Ekzem, welches jedoch dadurch charakterisiert wird, dafs es die unbe- 
deckten Hautpartien, insbesondere die mit den schadlichen Substanzen in Berührang 
kommenden Hinde bef&llt. Derartige Gewerbeekzeme finden sich nan in zahlreichen 
gewerblichen Berufen. Allen diesen Erkrankungsformen sind gewisse Momente ge- 
meinsam, die Verfasser zusammenstellt, urn dann die einzelnen Gewerbe naher za be- 
sprechen. Die Behandlung besteht vor allem in der zeitweiligen Fernhaltung der 
Sch&dlichkeiten, d. h. also Anssetzen der Tatigkeit and einer lokalen Behandlung 
nach den Begriffen der Ekzemtherapie. Neuerdings wandte Verfasser mit vielem Er- 
folge auch die Röntgenbehandlung bei derartigen Gewerbeekzemen an, diese hat den 
Vorzag, dafs die Patiënten selbsb mit relativ ausgedehnten Erkrankungen ihrer Tatig¬ 
keit nachgehen können and nicht genötigt sind, Verbande zu tragen. Prophylaktisch 
wirkt Teerapplikation, Lanolin, Ung. leniens, unter Umstanden Gummihandschuhe, 
elastisches Collodium asw. Aufserdem kommen noch im Gewerbe Frostbeulen, Hyper- 
hidrosis manaam (bei Arbeitern in Chlorkalk- and Sodafabriken), Akne (Möbelpolierer), 
Chlorakne vor; auch mannigfachen Infektionen sind die Arbeiter ausgesetzt, so kommt 
es za Panaritien, Furunkeln, Erysipelen, ja selbst zur Syphilis (Zahnarzte, Hebammen, 
Arzte, Glasblaser) und tuberkulösen Infektionen sowie Milzbrand, Blattern, Aktinomy- 
kose, Vaccine, Maal- and Klauenseache. Im Anschlusse an alle diese Affektionen er- 
wahnt Verfasser noch einige durch andere pflanzliche and tierische Parasiten hervor- 
gerufene gewerbliche Dermatosen and schliefslich als Erkrankungen sui generis die 
mehr oder weniger malignen Tumoren, welche als Papillom der Petroleumraffineore 
and als Schornsteinfegerkrebs beschrieben worden sind. Bemhard Schuhe-Kiel . 

Seltener and weniger bek&nnte Tripperformen, von Louis Jullien - Paris. 
(Alfred Hölder, Wien 1907.) Übersetzt von Gborg Meezbach - Berlin. Im ersten 
Kapitel wird der moderne Standpunkt in der Tripperfrage behandelt, besonders auch 
in Berücksichtigung der Allgemeinerscheinungen, welche auftreten können, wie z. B. 
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von seiten der Gelenke und die Ursachen dieser Oelenk- und Herzaffektionen. Aufser 
diesen Leiden werden die Neuritiden, Myelitiden und Pneumonien als seltenere Er- 
scheinungen auf blennorrhoischer Basis erwahnt. Die Behandlung aller dieser 
blennorrhoischen Infektionen wird vor allera einer Hauptindikation genügen mussen, 
namlich der Desinfektion des Organismus durch verschiedeue antiseptische Mafsnahmen. 
Desinfektion von innen nach aufsen, d. h. interne Behandlung durch Chinin, Naphtol, 
Salol, Balsamika, Desinfektion von aufsen nach innen durch Spülungen und Ein- 
spritzungen von Kalium permangaoat. Neuerdings werden auch Lichtbader und konti- 
nuierlicher Strom von hoher Intensitat empfohlen. Kapitel 2 handelt von den ab- 
weichenden Tripperformen, zu denen als wichtigste Oruppe die praurethralen Blennor- 
rhoen gehören, die bei der Frau meist in der BARTHoLiNi9chen Drüse sitzen und 
beim Uanne die Prostata, CowPiRsohen, MoRQAONischen und LrrrRÉschen Drüsen 
okkupieren. Weiter kommen auch die Lymph- und die Praputialfollikel und die 
TvsoNschen Drüsen allen möglichen blennorrhoischen Variet&ten zur Statte dienen. 
Bei beiden Oeschlechtern können diese Infektionen auch anormale Bildungen befalten, 
wie praurethrale und akzessorische Gange. Eine weitere Abart iat die Blennorrhoa 
ano-rectalis, die durch direkte und indirekte Infektion (Klystier, Finger, Prostata- 
abscefs, Spermatocystitis usw.) hervorgerufen wird, und die Blennorrhoea buccalis, die 
noch weniger bekannt ist, ebenso wie die Blennorrhoea nasalis. Alle werden eingehend 
beschrieben und auch die Therapie angegeben. 

Im Kapitel 3 folgt der Tripper bei Kindern, der ja leider nicht seiten mehr ist 
und dessen Übertragungsarten geschildert werden, ebenso wie die klinischen Eigen¬ 
schaften, die nur ihm eigen sind und durch welche er sich von dem der Erwachsenen 
unterscheidet. Seiten sind dabei die rheumatischen Komplikationen, wahrend 
Lymphangitiden und Cystitis haufig vorkommen. Die Prophylaxe solcher Erkran- 
kungen ist leicht, die Heilung der kindlichen Blennorrhoen hingegen schwer. Zu den 
„tripperahnlichen Erkrankungen tt (Kapitel 4) rechnet man die Ausflüsse aus der Harn- 
röbre, die keine Gonokokken enthalten, die Blennorrhoe vortauschen, sich aber durch 
ihre Natur durchaus von diesen unterscheiden, sie bilden eine Gruppe für sich und 
die Behandlung erreicht dabei oft recht wenig. Ein neues Kapitel (5) entbalt die 
blennorrhoischen Ulcerationen, granulierenden Erosionen usw. Die Diagnose dieser 
blennorrhoischen Ulcerationen ist nicht so einfach. Es handelt sich eben um eine 
Krankheitsform, die noch wenig bekannt ist und deren klinischen Eigenschaften noch 
nicht so fest umgrenzt sind. Daher darf man nur mit aller Reserve diejenigen 
Beobachtungen geiten lassen, die seit einiger Zeit der Offentlichkeit übergeben wurden, 
obne dafs überhaupt eine ernsthafte bakteriologische Kontrolle stattgefuuden hatte* 
Wahrscheinlich ist es, dafs manche dieser Ulcerationen ihr Entstehen dem Staphylo- 
COCCU8 verdanken. Der Nachweis der Gonokokken ist durchaus unerlafslich, um den 
BegrifF eines blennorrhoischen Ulcus geiten zu lassen. Die Behandlung mufs sich auf 
die Lasion und auf deren Ursache richten, zuerst ist also der Ausflufs zu beseitigen, 
daon das Ulcus selbst mit Argentum, scharfem Löffel usw. zu behandeln. 

Den Schlub bildet eine Abhandlung über tötlich verlaufende Trippererkrankungen, 
die vor allem die Gefahrlichkeit der Blennorrhoe noch einmal so recht klarlegt. 
Zahlreicbe Beispiele aus der Praxis demonstrieren dies. Das Buch in seiner klaren 
Schreibweise und in vorzüglichster Obersetzung enthalt ein gutes Stück Arbeit und 
ist wertvoll durch die persönlichen reichen Erfahrungen des Verfassers. 

Bemhard Schutee-KieL 
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ÜUtteiltutgett and ber £iteratnr. 

Chronische Infektionskrankheiten. 

o. Syphilis . 

Über Quecksilberausscheidung bei Syphilitikern, von G. DiEssELHORST-Berlin. 
(Berl. klin. Wochenschr. 1907. Nr. 39.) Verfasser machte in Bbieobrs Laboratorium 
Versucbe, urn die Ausscheidung des Quecksilbers bei den einzelnen Methoden fest- 
zustellen. Die Reaultate atimmen mit den Angaben Bürgib überein, der zuerst in 
systematischer Weise bei samtlichen gebrauchlichen Formen der Quecksilberknr den 
gesamten Urin, nicht aber die Faces, wahrend der Eurdauer auf ihren Hg-Gehalt 
nach der FaRUPschen Methode untersucht hat. Es zeigte sich, dafs bei der subcutanen 
Injektion der Quecksiibergehalt des Urins ganz bedeutend höher ist als bei der 
Schmierkur. Bernhard Schulze-Kiel 

Symptomatische oder prophylaktische (chronisch*intermittierende) Queck- 
silberbehandlnng der 8yphilis? von Kiel Ullmann -Wien. (Wien. med. Presse. 
1907. Nr. 39 u. 40 ) Die moderne atiologisch- diagnostische Forschung hat in dem 
Punkte der Quecksilbertherapie der Frühlues die langst festgestellten klinischen Tat- 
sachen bestatigt, aber keine neuen Gesichtspunkte geliefert. Bei der chronisch-inter- 
mittierenden Behandlung ist durchschnittlich die angewandte Quecksilbermenge weit 
gröfser als bei der symptomatischen Hg-Applikation. Bezüglioh des Tertiarismus ist 
durch sehr zahlreiche und umfangreiche Statistiken der Beweis gebracht worden, da£s 
die durch8chnittlichen Behandlungsresultate bei chronisch - intermittierenden Kuren 
besser sind ais bei jedesmaliger Behandlung der Einzelsy'mptome. Prinzipielle Nach- 
teile der chronischen Behandlungsmethode bestehen durch das Refraktarwerden 
mancher praventiv mit Merkur Behandelter und durch das Auftreten mancher schwerer 
Rezidivformen, welche dann auch der medikamentÖsen Hg-Behandlung hartnackigen 
Widerstand leisten; ferner ist es ein grofser Übelstand, dafs die Eranken durch die 
lange Dauer der Behandlung psychisch belastet werden, und dafs die Methode die 
Sicherheit in der Diagnose und Prognose beeintrachtigt dadurch, dafs sie als abortive 
Merkurialkur in der zweiten Inkubationsperiode die Entwicklung der Boseola unter- 
drückt oder hinausschiebt und im weiteren Erankheitsverlaufe die Symptome irregular, 
sparlich und atypisch gestaltet. Die Verhinderung der Ausbildung von deutlichen 
Hauterscheinungen beschrankt das Zustandekommen von einem ge wissen Grade von 
Immunitat, denn sowohl Initial* wie sekundare Hautsymptome als Beaktions- 
erscheinungen der Wirkung eingewanderter Spirochaten involvieren sich ja schliefslich 
auch spontan durch die Bildung von Antikorpem, die an Ort und Stelle oder im 
Blute gebildet werden und deren Entstehung zur allmahlichen Avirulisierung und 
schliefslichen Ausheilung des Syphilisprozesses förderlich, vielleicht sogar nötig ist. 

Tat8achlich halten die ursprünglichen und bisherigen Anhanger der chronisch- 
intermittiereuden Behandlungsmethode fest an dieser; ihre Zahl ist in raschem 
Wachsen begriffen, und statistische Berichte fiber schwere Folgen bei Eranken, welche 
nach die8em Prinzip behandelt wurden, liegen nicht vor. Schourp-Danzig . 

Über die abortive Behandlung der Syphilis durch Ezstirpation der 
Prim&rsklerose und der regionalen Drttsen, von 8. BóNA-Budapest. (Orvosi Hetüap . 
1907. Nr. 32.) Wahrend man früher ein Geschwfir allein nach den klinischen 
Symptomen als syphilisvei dachtig annahm, kann man heute durch Nachweis der Spiro- 
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chaeta pallida die Natar einer verdaohtigen L&sion genau feststellen. Auf dieae Weise 
kann auch die Frage der abortiven Behandlung der Syphilis durch Exstirpation des 
Primaraffektes and der regionalen Drüsen nachgeprüft werden. In zwei Fallen worden 
eben beginnende, minimale Sklerosen des inneren Praputialblattes, in welchen typische 
Spirochaten naohweisbar waren, mit den entsprechenden regionalen Drüsen entfernt. 
Trotz diesem Eingriff sind in beiden Fallen Sekundarerscheinungen anfgetreten. Bei 
der mikroskopischen Untersuohung der exstirpierten Drüsen waren keine Spirochaten 
naohweisbar. — Die Chanoen einer frühzeitigen Exstirpation könnten nur dann ver- 
bessert werden, wenn jede, scheinbar noch so geringe genitale L&sion, sofort nach 
dem Ersoheinen auf Spirochaten untersucht würde. Die Frage, ob das Virus durch 
die Exstirpation verringert wird, kann einstweilen nicht beantwortet werden. 

B. Kollarite-Budapest 

Eine ruche nnd nnd radlkale Behandlung der Syphilis, von Eoaz Moniz 
Barbbto na Abag&o. (Bahia, 1907; Vortrag, gehalten auf dem III. Latino-Amerika- 
nischen medizinischen Kongrefs.) Beim Lesen dieser Schrift fragt man sich, ob wir 
uns noch um einige Jahrhunderte zurück in der Therapie befinden oder ob eine voll- 
standige Bevolution in derselben im Qange ist. Der Verfasser bricht namlich mit 
den bewahrten Methoden ganzlich ab und nennt Quecksilber und Jod Pseudo-Spezi- 
fika, zahlt dann ihre Nachteile auf, denen er die Vorteile seiner eigenen Methode 
gegenüberstellt. Diese letztere besteht in der Darreichung per os einer Saftemischung 
▼erschiedener einheimischer Pflanzen, die, einzeln roeist ungeniefsbar, zu einem ge- 
radezu wohlschmeckenden Elixier mittels eines langen, sehr delikaten Prozesses zu- 
bereitet werden. Diese Pflanzen sind: Franciscea uniflora, Jacaranda procera, Tecoma 
speciosa, Bwodichia major, Ouazuma u lm i flora, Wibrandia verticillata. Das so ge- 
wonnene Elixir wird auch yom empfindlichsten Magen wohl vertragen und zeichnet 
sich durch seine wonderbare, unfehlbare Wirkung aus. C. Mütter-Qenf. 

Über die Anwendung löslicher Quecksilberpr&parate bei der inneren 
Behandlnng der Syphilis, von Hermann G. Klotz - New York. (New Torker med. 
Monatsschr. 1907. Nr. 1.) Nach verschiedenen Versuchen wandte Klotz seine Auf- 
merksamkeit auf den Liquor vak Swibtbks, eine Lösung von lg Sublimat in 
100 g Alkohol und 900 g Wasser. Er verordnete ahnlich dieser Lösung 16 cg Sublimat 
auf 90 g Wasser und liefs die Dosis allmahlich vergröfsern auf 20 und 25 cg zu 90 g 
Wasser. Die Einzeldosis betrug dann 0,7, 1 oder 1,2 cg pro die. Zusatze von Sirup 
oder aromatischen Substanzen worden nicht gemacht. Diese Methode bewabrte sich 
bei einer Beihe von Patiënten sehr gut. Als Vorteile führt der Verfasser — iüdem 
er sich auf Brocq etfitzt — an die Genauigkeit der Dosierung im Vergleich mit Ein- 
reibungen und Inhalationen, die geringere Beizwirkung auf den Verdauungskanal, 
ferner die Tatsache, dafs der Patiënt nicht so haufig zum Arzt zu gehen braucht, das 
Vermeiden von Schmerzen oder vorübergehende Arbeitsunfïhigkeit, welche bei In- 
jektionen vorkommen können. Dennoch will er — ebenso wie Brooq — diese Me¬ 
thode nicht als ausschliefsliohe Behandlungsweise fur die Syphilis hinstellen, sondern 
auch andere Methoden — wie Einreibungen und Einspritzungen angewandt wissen. 

Schourp- Dansig. 

Zur Indikation der Quecksilberbehandlung schwangerer Franen, von 
E. Hbddabus - Essen a. B. ( Terapeut . Monatsberichte. 1907. Heft 1.) Mit Bücksicht 
darauf, dafs nicht nur bei erworbener, sondern auch bei ererbter Syphilis der Eltern 
das Syphilisvirus auf die Nachkommenschaft übertragen werden kann, soll auch bei 
der Erbsyphilis des Mannes und der Frau eine Hg-Behandlung der schwangeren Frau 
•ingeleitet werden, um das Kind vor den Folgen der kongenitalen Syphilis zu schützen. 

A . Schucht-Danxig . 
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Über die Behandlung der Syphilis beim Einde mit dem „granen Pulver' 1 , 

▼on C. Gallia. (La Bassegna di Terapia 1906. Nr. 4.) Desea „graue Pulver" besteht 
aus 33 Teilen metallischem Quecksilber und 67 Teilen Kreide, die in einem Mörser 
mebrere Stunden lang wahrend mehrerer Tage trituriert werden. Von diesem Ge- 
mische (dem noch Sacoharum lactis beigegebea wird), werden taglich 2—4 Pulver 
yerabreicht, wovon jedes 0,02 „graues Pulver" enthalt. Das Pulver wird in der Uilch 
oder, wenn es sich um Sauglinge handelt, nnmittelbar vor dem Anlegen an die Brust 
gegeben. Das Mittel hat den Vorteil, dafs es gut vertragen wird, leicht administriert 
werden kann and gleiohzeitig gegen die gastrointestinalen Störungen wirkt. 

C. Müller Genf. 

Die Bebandlnng der sp&t anftretenden Folgeeracheinungen der Syphilis, 

von Foubnieb. (Joum.d.pratte. 1907. Nr. 32.) Gehimsypbilie, Tabes und progreasive 
Paralyse befallen die Syphilitiker zumeist zwisohen dem dritten und zehnten Jahre 
naob der Infektion. Die Zeit, in der cerebrale Syphilis am haufigsten auftntt, das 
dritte und vierte Krankheitsjahr, liegt noch im Bereiche der üblichen ohronisch- 
intermittierenden Behandlung; wegen der Gefahr der Tabes und Paralyse müssen aber 
auch vom fünflen bis zehnten Jahre alljahrlich ein bis zwu energische Quecksilber- 
kuren gemacht werden, womöglich sollen die Eranken aufserdem einmal in ein 
Schwefelbad. Das gilt insbesondere für nervöse Individuen, die mit Vorliehe an Tabes 
und Paralyse erkranken. Götz-München. 

Zur Syphilisbehandlung, von Lbopold MicHAËLis-Berlin. (Med. Klinik. 1907. 
Nr. 21.) Polemik mit v. Zbissl, der sich vor kurzer Zeit gelegentlich eiues Beitragee 
zur SyphiliBbehandlung mit Mergal gegen die intermittierende Behandlung der Lues 
mit Quecksilber ausgesprochen hat. 

Was das Mergal anbelangt hat Verfasser ebenfalls bestatigt gefunden, dafs das- 
selbe den übrigen Applikationsmethoden gleichwertig an die Seite zu stellen ist. 

Leon Feuerstem-Lemberg-Bad Hall . 

Mergal in der Behandlung der Syphilis, von Karl HELLuuTH-Prag. (Wien. 
med . Pre886 . 1907. Nr. 28.) Verfasser wandte das von vielen Seiten bereits empfohlene 
Mergal (Fabrik Riedel - Berlin) an mehreren Fallen von Lues an. Er balt es nach 
seinen Erfahrungen für ein gutes inneres Antiluetikum, das die syphilitischeü Er- 
scheinungen in gleicher Weise zum Schwinden bringt wie eine Schmierkur oder 
Injektionskur mit löslichen Quecksilbersalzen. Der Verdauungskanal wird vom Mergal 
viel weniger gereizt als durch die anderen inneren Hydrargyrum-Praparate. Koiliken 
und Durchfalle lassen sich bei vorsichtiger Anwendung des Mittels und zweckmafsiger 
Diat fast immer vermeiden. Die Mergalkur hat den Vorzug, dafs sie sich ohne 
Berufsstörung in diskreter Form durcbführen lafst. Bemhard Schulze-Kiel. 

Zehnj&hrige Erfahrung bei der Behandlung der Syphilis durch intra- 
muskul&re Injektionen nnlöslicher Quecksilbersalze, von William S. Gottheil- 
New York City. (Joum. americ . med. assoc. Bd. 49, Nr. 5.) Der Verfasser tritt warm 
für die Injektionstherapie ein, welcher er schnellere und zuverlassigere Wirkung 
nachrühmt als den anderen Methoden. Schourp-Darusig. 

Ein verbessertes Pr&parat für die intramuskul&re Injektion nnlöslicher 
Quecksilbersalze zur Behandlung der Syphilis, von F. J. LufBaiN-London. (Lancet. 
6. Juli 1907.) Verfasser verwendet als Basis für die Injektionen Palmitin in Ver- 
bindung mit einem durch ein spezielles Verfahren hergestellten absoluten Kreosot und 
Eampfersaure. Diese Basis lafst sich vorteilbaft sowohl mit metallischem Quecksillier 
als auch mit Kalomel zu einer Mischung vereinigen, welcbe bei 87° C einen für die 
Einspritzung genau geeigneten Flüssigkeitsgrad annimmt und vor allem die Behandlung 
vollstandig schmerzfrei gestaltet. Die Formel lautet: 9 Hydrargyr. 10,0 (sive Calo- 
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melan. 6,0) Creosot. abeolut., Acid. oamphor. u 20,0, Palmitin ad 100,0. Das Praparat 
wird von der Firma Oppenheimer in London in vorschriftsraalsiger Weise hergestellt 
und in Kapseln zu 1 ccm geliefert. Verfasser ist mit den Resultaten hoch zufrieden. 

Phtiippi-Bad Salzschlirf '. 

Einige Bemerkungen über das Hg - Pr&parat „Injektion Hirbch", von G. 

Hirsoh Halberstadt. {Med. Klinik. 1907. Nr. 25.) Verfasser macht neuerdings auf die 
von ihm vor einero Jahre eingeführte Hischung von Hydrargyrum oxycyanatum 
mit Akoin aufmerksam, welche nach einem patentierten Verfahren von der chemischen 
Fabrik von Heyden in Radebeul-Dresden geliefert wird. Das Praparat hat sich 
angeblich in der Praxis des Verfassers sehr gut zur schmerzlosen Applikation des 
Quecksilbers bewahrt. Leon Feuerstèn-Lemberg-Bad Hall. 

Ein Einreiber sur rascben Ausführung der Schmlerknr mit Hand oder 
Motorbetrieb, von E. JACOBI-Freiburg i. B. {Münch. med. Wochenschr. 1907. Nr. 39.) 
In der Freiburger dermatologischen Klinik wird seit Jahren zur Vornahme von 
Schmierkuren durch Masseur© ein Einreiber verwendet, der sich sehr gat bewahrt. 
Er besteht aus einem pilzförraigen Holzgestell, das vollstandig mit einer elastischen, 
ga ure fes ten, glattpolierten Masse, wie sie zur Herstellnng der elastischen französischen 
Bougies benutzt wird, überzogen ist. Die etwa 8 cm breite Reibeflache ist unter dem 
Überzug gepolstert. In Fallen, in denen die Patiënten selbst einreiben, wird ein 
Reiber mit rechtwinklig abgebogenem und verlangertem Stiel benutzt, mittels dessen 
auch der Rücken eingerieben werden kann. Seit langem bringt J. seinen Einreiber 
inVerbindung mit einem Elektromotor; er verwendet dabei einen Handgriff, mit dem 
richtige Reibebewegungen ausgeführt werden. Zur Ausführung der Schmierkur mittels 
des elektrischen Reibers eignet sich jede nicht zu feste graue Salbe; J. nimmt meistens 
die Quecksilberresorbinsalbe. Die Vorteile des Verfahrens liegen darin, dafs die Ein- 
rei bun gen im vierten oder fünften Teil der sonst erforderlichen Zeit ausgeführt und 
dabei viel energischer und sorgfaltiger gemacht werden, da der Masseur sich nicht 
anzustrengen braucht. Aufserdem begünstigt die starke Hyperamie, die auf den mit 
dem Motor bearheiteten Partien entsteht, die Resorption des Quecksilbers. — Reiber 
und Motor werden von F. Rosset - Freiburg i. B. und von F. Klingelfufs & Co.-Basel 
geliefert. Übrigens kann jeder vorhandene Elektromotor mit der Einrichtung zum 
Einreiben versehen werden. Grötz-München. 

Der Wert des Quecksilbers bei der Syphilisbeha'ndlung, von William 
F. Bernaht - Chicago. (New York. med. Joum. 10 Aug. 1907.) B. steilte sehr in- 
struktive vergleichende Ontersuchungen über den Wert der verschiedenen Arten von 
Hg-Einverlei6ung an; er wahlte hierzu 84 ziemlich gleichartige Falie und teilte sie 
in vier Reihen, so dafs je 21 Patienteu mit intravenösen, mit intramuskularen In- 
jektionen, mit Einreibungen und innerlicber Quecksilberdarreichung behandelt wurden. 
Es ergab sich, dafs mit intravenösen Injektionen die Heilung in 18 Tagen bei 4,4649 g 
Quecksilber, mit intramuskularen Injektionen in 26 Tagen bei 5,7122 g Quecksilber- 
verbrauch, mit Schmierkur in 38 Tagen und 17,955 g Quecksilber und bei innerlicher 
Verabreichung in 61 Tagen mit 39,3798 g Quecksilberverbrauch erfolgte. Die erst- 
geoannte Methode gab also die raschesten Resultate mit dem geringsten Quecksilber¬ 
verbrauch, ohne toxische Erscheinungen zu bewirken. Wenn auch die angegebenen 
Zahlen von manoher Seite eine Einschrankung erfahren dürften, so geben sie doch 
in ihrer Gesamtheit ein genügendes Bild über den Wert der genannten vier Queck- 
silbermedikationen. Stem-München- 

Eine neue Syphilistberapie, von P. Meissneb - Berlin. {Med. Woche . 1907. 
Nr. 21.) M. meint, dafs das Atoxyl in der Therapie der Syphilis eine Bolle zu spielen 
bestimmt ist, die bisher nur das Quecksilber inne hatte, und dafs man schon heute 
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berechtigt ist, die therapeutische Verwendang dieses Praparates bei Lues anzuraten. 
Es wird ein- bis dreimal in der Woohe subcutan oder intramuskul&r eine wasserige 
Lösung von Atoxyl verabreicht, welche 0,5— 0,6 des Mittels enthalt. Die 8chmerz- 
haftigkeit ist gering, Abscesse eind nicht beobaohtet Bemhard Schube-KieL 

Untersuchungen ttber die Wirkung des Atoxyls anf die Syphilis, von 

P. Uhlenhüth, E. Hoffmann und K. BoscHER-Berlin. ( Dtsch. med. Wochenschr. 1907. 
Nr. 22.) Zunachst führten Verfasser eine Reihe von Yersnchen an fdnf syphilitisch 
infizierten Affen aus, indem sie alle zwei bis drei Tage 0,05—0,1 g intramuskular 
injizierten, wobei sie zwar nicht ganz einwandsfreie, aber doch, namentlich mit den 
höheren Dosen, sehr anerkennenswerte Besultate erhielten. Ferner führten sie an 
zwölf Affen unmittelbar nach der Impfung mit syphilitischem Virus eine Praventiv- 
impfung mit (für gewöhnlich) 0,1 g Atoxyl aus. Es gingen vier Tiere frühzeitig zu- 
grunde. Bei den übrigen acht ist irgendein deutlicher Effekt der Infizierung nicht 
aufgetreten. Seitdem sind Versuche an Eaninchen ausgeführt worden. Die ersten 
beiden Versuche an Menschen fielen negativ aus. Als man aber zu groteren Dosen 
überging, besserten sich bei einer weiteren Serie von elf Kranken die Resultate er- 
heblich. Die Injektionen wurden bei zebn Kranken mit einer 10%igen, bei dem 
einen Falie mit einer 16°/oigen Lösung naoh einer zwei Minuten langen Sterilisierung 
bei 100° C intramuskular, in die Glutaen teils taglich, teils mit Intervallen von ein 
bis zwei Tagen verabreicht. Mehr als 0,6 pro dosi wurde in keinem Falie gegeben. 
Lokale Beschwerden traten nicht oder nur in sehr geringem Grade auf. Dagegen 
wurden bei vier Kranken Klagen über kolikartige Scbmerzen, Appetitlosigkeit und 
Schlaflo8igkeit notiert, einer litt an Durchfallen und einer an den Symptomen einer 
intensiven akuten Nephritis. Andererseits übte das Verfahren unstreitig eine gunstige 
und energische Wirkung auf den syphilitischen Krankheitsprozefs aus; namentlich bei 
drei Fallen von Syphilis ulcerota praecox (Syphilis maligna) war der therapeutische 
Einflufs ein besonders eklatanter. PhiUppi-Bad Saizschlirf. 

Arsenbehandlung der 8ypliili8 t von O. Bossnthal. (Berk kim . Wochenschr . 
1907. Nr. 8.) In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft vom 3. Juli 1907 
teilt B. mit, dafs er in Anbetracht der zahlreichen, oft schweren und nicht allein von 
der Höhe der Dosis abbangigen Intoxikationserscheinungen beim Atoxyl in einer 
Anzahl von Fallen von Syphilis statt des Atoxyls arsenige Saure in schnell steigender 
Dosis subcutan angewendet habe, und dab die Erfolge denen des Atoxyls absolut ent- 
sprachen. Einen pragnanten Fall stellt B. vor. In der Diskussion bemerkt Lassab, 
dafs auch er das Arsen dem Atoxyl vorziehe. Bemhard Sdwlze-KicL 

Der heutige Stand der Atoxylbehandlung der Syphllla unter Mitteilnng 
eigener Bèobacktungen, von Fslix Mobbs - Berlin. (Berk kim . Wochenschr. 1907. 
Nr. 29.) Bericht über die Arbeiten von Uhlenhüth, Lassar, Hoffhann, Boschkr, 
Waelsch, Salmon, Hallopeau, Lebber, Blasoheo, Bosenthal. Neben den guten 
Erfolgen bei Atoxylbehandlung in groteren Dosen wird doch auch viel über toxische 
Nebenwirkungen mitgeteilt, die teilweise wirklich bedrohlich waren. Jedenfalls ist 
das Atoxyl nach den Berichten noch kein Mittel, welches sorglos schon heute der 
Praxis übergeben werden kann. Bemhard SehuUe-Kiel L 

Znr Arsenbehandlung der Syphilis, von Iwan BLOOH-Gharlottenburg. (Berl kim. 
Wochenschr. 1907. Nr. 33.) B. betont, dat er schon seit Jahren das Arsen at ein 
Spezifikum gegen Syphilis empfohlen habe unter Hinweis auf die gleiche spezifische 
Wirkung des Mittels bei der Malaria, und zwar in Form der asiatischen Pillen. Auch 
haben schon 1807 Vogel und Zugrnbuhlxr auf die Arsenbehandlung at ein aus- 
gezeichnetes Mittel bei veralteter Lues hiugewiesen. Die Syphilis ist ihrem ursprüng- 
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lichen Wesen naoh eine tropische Protozoenkrankheit und unterliegt als solche dem 
Einflosse des Arseniks als eines typischen Protozoengiftes. Bemhard Schuke-Kid. 


Die Atoxylbehandlung der Syphilis, von O. Schbebbb - Wien. (Wien. kim . 
Wocheneekr . 1907. Nr. 39.) Sch. machte in Finoebs Elinik eingehende Untersuchungen 
mit Atoxyl bei der Behandlung aller Formen der Syphilis; das Fazit seiner Unter¬ 
suchungen lautet etwa wie folgt: 

1. Das Atoxyl übt auf alle luetischen Exanthemformen einen un verken nbaren 
Einfluia aas; es gelingt, alle luetischen Hauterscheinungen von der Uacula bis zum 
Gumma unter Allgemeinbehandlung mit Atoxyl manchmal naoh einer deutlichen 
Reaktionsperiode zur Resorption und zum völligen Schwinden zu bringen. Ebenso 
werden die syphilitischen Schleimhautaffektionen im allgemeinen duroh das Mittel 
gunstig beeinflufst Der Kraftezustand des Patiënten wird durch das Uittel gebessert. 

2. Die sichere Wirksamkeit des Atoxyls erfahrt aber durch seine Giftigkeit eine 
erhebliche Beschrankung, die sich auf die Höhe der Dosis bezieht. Es empfiehlt sicb, 
das Mittel nor in 10°/oiger, durch zwei Minuten bei 100° C sterilisierter, stets frisch 
bereiteter Losung in der Dosis von 2 com jeden zweiten Tag subcutan anzuwenden. 
In dieser Form konnen 15—30 Iigektionen anstandslos gegeben werden. Jedocb ist 
eine Eontrolle des Harns und der Sinnesorgane des Patiënten stets unbedingt nötig, 
um Idiosynkrasien begegnen zu können. Zu empfehlen ist die subcutane Anwendung 
des Mittels als einfache Methode und ohne jegliche Beschwerden für den Patiënten. 

3. Die durch die Giftigkeit des Mittels bestimmte niedrige Einzeldosis bedingt 
eine fur gewöhnliche Luesfalle ungewöhnlich lange Dauer der Eur, da nach Absol- 
vierung einer vier- bis Bechswöchentlichen Atoxylkur die luetischen Erscheinungen 
eben zum Schwinden gebracht sind, aber das in dieser Zeit bei der Quecksilberkur 
gegebene Plus in der Aufspeicherutig des wirkaamen Agens im Organismus keineswegs 
erreicht ist. Das Atoxyl ahnelt in seiner Wirkung sehr dem Quecksilber, steht aber 
in seiner Wirksamkeit im allgemeinen in den erlaubten niedrigen Dosen hinter dem- 
selben entschieden zurück. 

4. Dazu koromt noch eine rasche Ausscheidung des aus dem Atoxyl abgespaltenen 
Arsens aus dem Organismus, worauf zum Teil die geringe Dauerwirkung des Mittels 
und das fruhzeitige Auftreten von Rezidiven beruht. 

6. Es ist daher das Atoxyl in der Luesbehandlung nur als Zwischenkur zu 
empfehlen. 

6. Bei der Behandlung der Falie von Lues maligna praecox konnte zwar eine 
deutliche, aber keineswegs neue das Quecksilber besonders übertreffende Wirkung 
feetgestellt werden. Das Rezidivieren des Prozesses konnte auch duroh ziemlich lange 
fortgesetzte Kuren nicht verhindert werden. Sicher bietet jedoch das Mittel in seiner 
Wirksamkeit bei der Behandlung dieser langwierigen, oft vieler Kuren bedürftigen 
Syphilisform eine angenehme Abwechslung. 

7. Die rasche und gunstige Wirkung des Atoxyls auf manche Gummen ist be- 
merkenswert. 

8. In der Lokaltherapie luetischer Hauterscheinungen (Sklerose, Papeln) ist das 
IO°/oige Atoxylpflaster als sehr wirksam zu empfehlen. 

9. Bei der Behandlung der Mundsyphilide ist fur die Abkürzung der Eur die 
Lokalbehandlung (Lapisstift) dringend nötig. 

(Danach ist das Atoxyl eigentlich ziemlich uberflüssig, denn alles das erreioht 
Merkur bis her viel schneller und besser. Der Referent.) Bemhard Schulze-KiéL 

Über die pr&ventive Wirkung des Atoxyls bei experimenteller Affen- and 
Kanincbensypbills, von P. Uhlenhdth, E. Hopfmann and O. Wbidanz - Berlin. 
(Dtsch. mtd. Wochenschr. 1907. Nr. 39.) Zam Beweise der hervorragenden therapeutiscben 
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Wirksamkeit des Atoxyls bei Tiersyphilis werden folgende Beobachtungen mitgeteilt: 
Ein Cercocebn8 fuliginosus, welcher an beiden oberen Augenlidern rait Gewebssaft 
eines Primaraffektes infiziert worden war, erhielt zirka drei Wochen naoh derlmpfung 
die erste Atoxylinjektion (0,1). Das an dem einen AugenKid entstandene charakteristische 
syphilitische Infiltrat bildete sich ziemlicb rasch zurück, und nach elf Injektionen 
waren keine Zeichen von Sypbilis vorhanden. Etwa sieben Monate spater wurde 
wieder mit sypbilitisobem Material, Reizsemm, geimpft und ein deutliches sypbilitiscbea 
Infiltrat, an dessen Randwall im Ausstrichpraparate zablreiche Spirocbaten nach- 
gewiesen werden konnten, erzeugt. — Unter eine Serie von 13 Kaninchen, welche an 
der Cornea syphilitiscb infiziert wurden, zeigten fünf mit Atoxyl alsbald behandelte 
Tiere keine luetischen Erscbeinungen, wabrend von den acht nicht weiter behandelten 
Kontrolltieren fünf unverkennbare Symptome darboten. Es ist dabei allerdings nicht 
zu vergessen, dab Kaninohen verhaltnismafsig hohe Dosen des Mittels ohne allen 
Nachteil vertragen. Philippi-Bad Sakschlirf '. 

Erfahrungen ttber die Beb&ndlung der Sypbilis mit Atoxyl, von Krkibich 
und Alfbkd KaAUSS-Prag. ( Prag . tnecL Woctienschr. 1907. Nr. 40.) Das Atoxyl 
erweist sich als wirksames Mittel gegenüber der Syphilis, seine Wirksamkeit scheint 
sich besonders im tertiaren Stadium zu bewahren. Gelegentlich reagieren auch den 
anderen Phasen zugehörige Falie mehr oder weniger deutlich. Rezidive lassen sich 
durch das Atoxyl nicht vermeiden, treten manchmal sogar bald nach der erfolgten 
Behandlung auf. Erfolglos mit Quecksilber behandelte Luesialle reagieren bisweilen 
sehr gut auf Atoxyl; viel haufiger scheint der umgekehrte Vorgang (rasche Rück- 
bildung durch Herkur nach mit Atoxyl eingeleiteter Besserung). Das Atoxyl ist durch- 
aus nicht ungefahrlich. In den verwendeten Dosen vorsichtig gebraucht, zeitigt es 
aber nur leicht zu beherrschende Nebenwirkungen. Bcmhard Schuke-Kid . 

Sypbilis nnd brztlicbes Bernfsgebeinmis, von Louis Stévenard. (Thèse de 
Paris. 1906. Nr. 388) Fritz Loeb-München. 

Über Sypbilis beim Arzt, von Hknri Perot. ( Thèse de Lyon. 1905 Nr. 98.) 

Fritz Loéb-München. 

Die Serodiagnostik der Sypbilis, von Julius Citron - Berlin. (Berl. klin . 
Wochenschr. 1907. Nr. 43.) Die Serodiagnostik beruht auf dem Prinzip der Komple- 
mentverbindung von Bordet und Gengoü. Wassermann, Neissbr und Bruck fanden 
mit dieser Methode, dafs das Serum von Affen, die mit luetischem Material vorbehandelt 
waren oder die luetisch infiziert wurden, nach einer Zeit die F&higkeit gewann, bei 
Gegenwart von Extrakten aus sicher luetischem Material Komplement zu binden. Die 
gleichen Stoffe finden sich auch im Serum eines syphilitischen Menschen vor, womit 
die Möglichkeit einer Serodiagnostik der Syphilis erwiesen ist. Verfasser wies nun 
nach, dafs der Antikörpernachweis in fast allen F&llen von Syphilis jeglichen Stadiums 
gelingt, wenn man nur genügend grofse Mengen Serum und Antigen zur Untersuchung 
verwendet und wenn die zu untersuchenden F&lle nicht einer intensiven Beeinflossung 
durch QueckBÜbertherapie unterworfen waren. Durch diese Untersuchungen wurde 
die praktische Verwertbarkeit der Serodiagnostik für alleArten von Lues, auch here- 
ditare, bewiesen. Die Frage nach der biologischen Spezifizitat, d. h. die Frage, ob 
die komplementbindenden Substanzen Antikörper gegen den Lueserreger selbst sind, 
ist zurzeit nicht zu beantworten, da wir noch keine Reinkuituren des Erregers be- 
sitzen. Grundlegend für die praktische Verwertbarkeit der Serodiagnostik der Syphilis 
sind zwei Gesetze. Das erste Gesetz lautet: Je langer das Syphilisvirus auf den 
ESrper eingewirkt hat und je haufiger es Rezidive gemaobt hat, desto regelmSfsiger 
nnd stürker ist der Antikörpergehalt des Serums. Das zweite Gesetz lautet: Je früher 
die Quecksilbertherapie eingesetzt hat, je langer sie fortgesetzt wurde, je hfiufiger sie 
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wiederholt ist, je zweckmafsiger die Applikationsform war, and je kürzer die Frist 
seit der letzten Kar ist, desto geringer wird der Antikörpergehalt, desto haufiger ist 
er gleich Nnll. In hygiënisch prophylaktischer Hinsicht ware die Serodiagnostik bald 
yon Bedeatnng, so ware insbesondere eine obligatorische Untersachung des Blates bei 
Ammen notwendig. Jedenfalls ist die Serodiagnostik der Lues eine aufseret wertvolle 
Bereichemng unserer Untersuchungsmethoden. Bemhard Schulze-Kiel. 

Die Protozoenkr&nkheiten; die Syphilis, von F. J. BosK-Montpellier. (Cfen- 
tralbl. f. Bakteriol . 41. Bd., H. 7—8, 42. Bd., H. 1—8.) Eine nmfangreiche Arbeit, in 
derVerfasser sowohl die allgemeine Symptomatologie wie pathologische Histologie der 
Lues, das syphilitische Virus nach früheren wie den neuesten (Spirochaten-) Forschungen 
sowie in einem Schlufskapitel den Vergleich zwischen Syphilis and den anderen durch 
Protozoen yerursachten Krankheiten (Variola, Vaccine, Varicellen, Malaria, Trypano- 
somiasis) eingehend bespricht. Aus dem Inhalt and der aai selbstbeobachtetem, 
reichem and wissenschaftlich wohl verwertetem Material beruhenden Arbeit aeien nor 
die Hauptsatze wiedergegeben. Die Syphilis definiert B. als eine eruptive, infektiöse 
and kontagiöse Krankheit, deren Virus im allgemeinen durch die Hautdecke, wo er eine 
lokale Erscheinung und regionale Veranderungen (Lymphangitis and Drasenschwellang) 
hervorraft, eindringt and dann in das Blut nbergeht, am eine allgemeine Eruption 
and in der Folge eine Reihe anderer Eruptionen von variablem morphologischem 
Typns: Erythem, Papeln, Oummata, tuberkuliforme usw. hervorzarufen. Aber alle 
diese Arten von Hautausschl&gen, welche in allen Perioden der Krankheit auftreten 
können, baben eine allgemeine ahnliche Entwicklung (spontane Besorption, Vernarbung) 
and bieten eine identische Struktur dar. Die Unterscheidung der syphilitischen 
Eruptionen in sekundare und tertiare halt B. für ganz unangebracht, da die Symptome 
des chronischen Zyklus jene des akuten wiederholen and die syphilitischen Haat- 
eruptionen, mogen sie obcrflaehlich oder tiefer gelegen sein, alles Syphilome derselben 
Struktur waren. Der sy phili tische Schanker ist ferner eine reine Zellneubildung 
▼om Typus eines zugleich epithehalen and Bindegewehs-Gef&fs-Neoplasmas, welche 
sich in der Haut hildet, auf dem Wege der Lymphgefafse fortschreitet and nach einer 
Periode der Erweichung za spontaner Rückbildung durch Plasmolyse and Nakleolyse 
and darch fibrose Umwundlung der Zeilen za einer bleibenden Narbenbildung ge- 
langt. Die Pa pel, welche als akute Eruption nach dem Schanker folgt, stellt eben- 
falis eine Zellneubildung von epithelialer and Bindegewebs-Gefafsart dar, die sich im 
Bereich der Blutkapibaren entwickelt, sich nicht nur durch Proliferation seiner Masse, 
•ondern auch auf Kosten der vom Virus darchdrungenen Lymphraume vergröfsert 
and nach völliger Abheilung (mit oder ohne Ulceration) eine deutliche Narbe zurück- 
lafst. Bei der nun folgenden Besprechang der syphilitischen Veranderungen der ein- 
zelnen Organe (Lungen, Leber, Gehirn) findet B., dafs die Veranderungen der all¬ 
gemeinen Paralyse die ausgesprocbenen Charaktere des Syphiloms tragen, aber 
eines diffusen, mit frühzeitiger fibroblastischer Entwicklung verbundenen Syphiloms, 
da b mit disseminierten degenerativen Veranderungen verbunden ist, Erscheinungen, 
welche die Heimtückischkeit der Krankheit und die Unwirksamkeit einer spezifischen, 
allza spat einsetzenden Behandlong wohl erklkrlich machen. Nach den von Bosb 
selbst angestellten Versuchen reproduzieren die (experi men teil) durch die Trypano- 
aomen hervorgerufenen Aflvktionen die Hauptcharaktere der syphilitischen Verande- 
rangen mit dem Unterschiede, dafs die Trypanosomiasen einen rascheren Verlauf 
neb men, zu ausgedebnteren Proliferation en Veranlassung geben and rascher in Zell- 
nekrose and Resolation ubergeben. Diese Feststellangen sind für B. ein neaer Faktor 
zngTznsten der Protozoennatur des syphilitischen Virus and der pathogenen Bolle des 
Treponema pallidam und weiterhin zugansten der Ansicht, dafs alle von ihm unter 
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dem Namen der Bryocytenkrankheiten zusammengefalsten Affektionen, einschliefslich 
des Carcinoms, in der Tat dorch Protozoen verursacht sin<L Bei der Ahnlichkeit, 
welche B. zwischen den bei Syphilis and den ihr yerwandten Protozoenkrankheiten 
vorkommenden Veranderangen gefanden bat, kann er daher den syphilitischen Er- 
krankungen keine spezifische Bedeutung zuerkennen. Sehon aas diesem Grande, er- 
klart schlieüslich Bosb bezüglich derVersuohe mit Immaaisierang und Serumtherapie 
der letzten J&hre, dürften diese als vorlaufig noch geseheitert angesehen werden. 

Stem-München. 

Über die Beziehnngen der Spiroch&eta pallida zn der antiluetischen Kor, 

von Euobn Fübeoz. (Med. Klinik . 1907. Nr. 35.) Verfasser fand als Ergebnis seiner 
Untersuchnngen von 24 F&llen, dafs in den syphilitischen Veranderangen, trotz der 
allgemeinen und lokalen Behandlung die Spirochaeta pallida solange noch zu 
finden ist, wie die Infiltration der syphilitisch veranderten Partie aach nur im ge- 
ringsten Mafse sich konstatieren lafst. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad HdU . 

Treponema pallidum Schatoinn and Syphilis. AUgemeine Übersicht, 

von Eva Sblitrknny. (Thèse de Montpeltier. 1906. [Univ.] Nr. 15.) 

Fritz Loeb-München. 

Treponema pallidom Schaüdihh im Qewebe bei Syphilis hereditaria, von 

Albebt Jambon. ( Thèse de Paris. 1906. Nr. 148.) Fritz Loeb-München. 

Die syphilitische Eeratitis des Eaninchens. Experimentelle Untersachungen 
von B. Galli-Valebio and Vkba SALOMON-Lausanne. ( Centralbl. f. Bakteriol. Bd. 44, 
H. 1.) Verfasser haben bei ihren Untersachungen die Impfangen mit Skarifikationen 
der Hornhaut oder mit Einspritzung in die Vorderkammer ausgefdhrt, im ersteren 
Falie war das syphilitische Uaterial gekratzt, im letzteren warde es mit etwas steri- 
lisierter physiologisoher Lösung zerrieben. Die sechB Versachsreihen ergaben folgendes 
Besaltat: 1. Von funf Eaninchen, mit bartem Schanker geimpfb, warde keines in- 
fiziert, die Ursache liegt vielleicbt in der kleinen Zahl Spirochaten, welche dieser 
Schanker enthielt oder darin, dafs das Uaterial nicht genugend zerrieben war. 2. Bei 
zwei mit Schleimpapel geimpften Eaninchen traten nach 25—35 Tagen die enten 
Veranderungen der Eeratitis auf. 3. Bei drei mit Condyloma latum geimpften Tieren 
Eeratitis nach 26 resp. 34 Tagen. 4. Ein Eaninchen, mit Abkratzung der syphili- 
tischen Eeratitis eines anderen Eaninchens an beiden Augen intracorneal geimpfb, 
hat nach 20 Tagen Veranderangen an beiden Augen gezeigt. Weitere intraoorneale 
Überimpfung von diesem Eaninchen auf Ueerschweinohen und Eaninchen hat bei 
diesen wiederam Ver&nderungen an der Cornea erzeogt. 6. In jedem Falie, wo Ver¬ 
anderangen entstanden, batten diese das typische Aossehen einer pericornealen In- 
jektion, neben dem Impfschnitt beginnend, and einer Eeratitis parenchymatosa mit 
kleinen Sabstanzdefekten and Geschwaren. Nar in einem Falie waren kleine Ver- 
Snderungen an der Iris vorhanden. 6. Nicht in jedem Falie von Eaninchen-Eeratitis 
konnten Spirochaten in Aosstrichpraparaten nachgewiesen werden, in Schnitten warden 
sie nar zweimal sehr sparlich gefanden. Vielleicht, glauben Verfasser, hingt diesee 
negativo Besaltat mit einer Schadigung der Spiroch&ten in den Tiefschnitten zu- 
sammen. Jedenfalls aber halten sie mit ihren Untersachungen diejenigen der anderen 
Beobachter fïïr bestatigt, dafs man mit Luesmaterial eine spezifische Eeratitis paren. 
chymato8a bei Eaninchen erzeugen kann. Diese Eeratitis ist übertragbar von K&- 
ninchen auf Eaninchen und beim Übergang scheint die Inkubationsdauer sich zu ver* 
kürzen, die Intensitat der Eeratitis sich zu verstarken and die Spirochaten scheinen 
zahlreicher zu werden. Stem-München. 

Über den harten Schanker der Hand, von Jban B. V. Fran^ois. (Thèse de 
Bordeaux. 1906. Nr. 79.) Fritz Loeb-München . 
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Zut Fnfe dér extr&genitalen SyphUis, von Kolomoitzbw. ( Rraktitschèski 
Wratêch. 1907. Nr. 39 and 40.) VeTfaster beschreibt je einen Fall von Scleroèis labii 
inf. bei einem 25jahrigen PSdagogen (vermutliche Infektion duroh Bfioher) and von 
Ulcas daruxn phalangis primae digiti secundi bei einem SOjahrigen, verheirateten 
Stabekapit&n (vermatliobe Infektion darcb syphilitiéchen Preund, welcher ibm einen 
Verband angelegt batte). Arthur Jordan-Moêkau. 

Atoxyl, éin neues Mittel ftr Syphilisbehandhmg, von Pospblow. (Prakte 
scheêki Wratsch. 1907. Nr. 32.) Eine literarische Arbeit. Arthur Jordan-tóoskau . 

Ober kongenitale Syphilia, von Waltbb B. JiKNiNoe-New Vork. (New York 
med. Joum. 6. Okt. 1907.) J. hat 65 Falie von angeborener Syphilia — bei Eindern 
bis aam vollendeten ersten Lebensjabr — beobachtet and kam dabei sa folgenden 
Baaptergebnissen: 1. Eongenitale Syphilis wird haufig gesehen and ist eine eatschieden 
tödlich endende Krankheit, wenn sie obne Bebandlung bleibt. 2. Wenn Symptome 
der Krankheit nicht bei der Geburt vorhanden sind, so stellen sie sich gewöhnlioh 
wahrend des ersten Monats, n&chsth&ofig wahrend des sweiten and dritten Monats 
ein. 3. Nasenkatarrhe oder Schnnpfen ist eines der hfiafigsten Symptome. 4. Die 
Qelenke sind selten bei Kindern, die anter einem Jabr alt sind, affiziert, wenn anoh 
syphilitische Phalangitis (sog. Daktylitis) siemlioh haufig ist. 5. Es ist nioht an 
gezeigt, aas Drüsenschwellangen allein die Diagnose kongenüaler Syphilis sa stellen. 
6. Es gewinnt immer mebr den Ansohein, dafs die von Schaudibb entdeokte Spiro- 
chaeta die wirkliche Ursache der Syphilis ist. Stem-Münchm. 

Ein Beltrag sar fietedosypïiilis, von Bobbrt W. Tatlor-Ncw York. (New 
York med. Joum. 19. Okt. 1907.) T. zeigt an der Hand einer Syphilischronik, welche 
sioh fiber 37 Jahre ansdehnte und zwölf Angehorige einer Familie betraf, die hohe 
Wichtigkeit, genan die Lebensgesohichte aller mit ererbter Syphilis Behafteten aaf 
lange Zeit zarfick za sta dieren. Folgende Einzelheiten sind noch aus diesem Falie 
hervorzaheben: 1. Die Gatartigkeit der Syphilis auf Seite des Vaten and deren Bös- 
artigkeit and HartnSckigkeit aaf mfitterlicher Seite. 2. Die gleichzeitige Entwioklang 
Ihnlicher Knochenveranderungen bei zwei Eindern, von welchen das eine mit an¬ 
geborener Syphilis behaftet, das andere bis dahin (sechs Jahre) gesand war. 3. Der 
deatliche Einflafs der Behandlang der Matter aaf den Gebartserfolg: zwei totgeborene 
Kinder, wenn die Bebandlung vernachlSssigt worde, and vollige Immanitfit gesander 
Einder, wenü sie energisch betrieben worden war. 4. Èei einem der Nachkommen 
steilten sich im Alter von 30 Jahren die klassischen Encheinongen hereditarer Lues 
ein, ohne daXs t orher Symptome der Krankheit bestanden hitten oder vön erworbener 
Syphilis hfitte die Bede sein konnen. 5. Vier riacheinarider zur Welt gëkommene 
Kinder ontgingen der Krankheit, wfihrePddem die tfütter lefchte gummatose Erschei- 
nungen, die m&fdg gat behandelt warden, aafwies. Die FTage, was aus den Kindern 
syphilitischer Eltern, die scheinbar vollig gesand sind and niemals Erscbeinungen von 
Lues aafwiesen, and aus deren Kindern wieder wird', moohte T. erst nach weit eren 
genanen, wissensohaftliohen Beobachtungen beantworten. Stem-München. 

Pathologiach-anatomische and hlstologisehe Ver&nderangen der Lymph- 
drflsen bei der kongenitalen Syphilis, von V. Nista. ( Giom. internaz. deUe 
ociente med. 1907. Nr. 11.) Wie bei der erworbenen, so kommt es auct bei der an- 
geborenen Lues za namhaften Veranderungen in den Lymphdrüsen. Sie bestehen 
entweder in spezifischen Lokalisationen (Gumrnata) oder in reaktiven Entzundungen 
bis zur Sklerose mit oder ohne Degenerationserscheinungen. Auch hier bilden die 
Drfisen eine Wehr gegen die Verbreitung der krankhaften Eeime. WaÜrscheinlich 
handelt es sich in den Fillen, wo nar geringffigige spezifische Lokalisation in der 
Leber ongetroffen wird mit betrfichtlichen Degenerationserscheinungen in allen an- 
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deren Organen, wahrend die Lymphdrüsen nar reaktive parenchymatöse Erseheinungen 
zeigen, urn Falie, wo sich die mütterlichen Lasionen in einem Stadium zwtachen dem 
eekundaren und tertiaren befinden und neben den spezifiscben Lasionen einen be- 
deutenden Grad von syphilitischer Kachexie hervorgerufen baben. Es ist anzunehmen, 
dafs in derartigen Fallen mehr Toxine als Keime auf den ’Fötus übertragen werden, 
weshalb denn aueh die degenerativen Veranderungen vor den spezifischen vorherrsohen. 

C. MÜQer-Genf. 

Lympbocytose des Llqnor cerebrospinalis bei Laes heredit&ria tarda, von 

W. KRBT8CHMBR-Wie8baden. (. Dtsch. mei. Wochenschr. 1907. Nr. 46.) Bekanntlioh hat 
Tobler eine starkere Lymphocytose der Cerebroepinalflüssigkeit als eine be&chtens- 
werte Erscheinung bei der Lues hereditaria der Neugeborenen featgestellt. Der ge* 
legentlicben Untersuchungén bei Erwachsenen fügt E. vier eigene Beobachtungen 
hinzu. Dieselben betrafen jugendliche Individuen im Alter von 10—19 Jahren. Bei 
dem jüngsten Falie war die Diagnose allerdings durchaus nicht unanfechtbar; hierbei 
fand sioh keine Lymphocytose. Desgleichen ist bei dem 19jahrigen Madchen zu er- 
wfthnen, dafe kurze Zeit vor der Untersuchung eine sehr ausgiebige antisyphilitische 
Behandlung stattgefunden hatte; die Lymphoeytose war (bei seohs bis acht Lympho- 
oyten im Gesichtsfeld) als zweifelhaft zu bezeiebnen. Bei den beiden anderen fanden 
sioh das eine Mal 15—20, beim anderen Falie 100—150 Lympbocyten in jedem Ge- 
siohtsfeld. Ferner hat K. bei je zwei Fallen von Tabes dorsalis und Paralyse eine 
Vermehrung der Lymphooyten konstatiert. Philippi-Bad Sahschlirf. 

Über einen Fall won Syphilis mit Sehwindelerscheinnngen, von Louis 
JüLLiRH-Paris. (Buil. mêd. Jan. 1907.) Ein Patiënt hatte seit zwei Jahren Syphilis 
und war nur mit Jodkalium behandelt worden; er klagt über Kopfschmerzen an den 
Schlafen und Schwindelanfëlle. Naoh sechs Injektionen von grauem Ö1 horten die 
Schwindelanfëlle auf bei gleichzeitiger Darreichung von Jodkalium. Vier Monate 
spater neue, sehr heftige AnfKlle und starke Schmerzen, worauf 25 Spritzen Sublimat 
mit Erfolg gegeben wurden; spater wurde noohmals Kalomel injiziert. In den Ex- 
krementen wurde nun Taenia mediotannelleta gefunden; nach Vertreibung desselben 
wichen endlich dauernd die Erscheinungen. Diese Kombination scheint also der 
Hauptgrund der Kopfsohmerzen und des Sohwindels gewesen zu sein. 

Bemhard Sckulze Kiel 

Über Tuber- nnd Ovarialsyphilis, von Charles Joubn. (Thèse de Paris. 1905. 
Nr. 401.) Frits Loeb-München. 

Znr pathologischen Anatomie der Sypbilis der langen Knochen beim 
S&ngling, von Henri Rayot. (Thèse de Lyon. 1905. Nr. 114.) Früz Loeb-München . 

Dactylitis sypbilitica. Knocbensyphilis des Metacarpns nnd Metatarsos, 

von Gborges Noir. ( Thèse de Paris. 1906. Nr. 218.) Fritz Loeb-München. 

Über den lnetiscben Ursprung der spontanen Aortaanenrysm en, von 
de CoNCiLiis. (GHorn. internaz. delle scienze med. 1907. Nr. 14.) Der Verfasser beschreibt 
einen Fall, welcher eine Illustration liefert zur Bolle, welche die Syphilis bei der 
Bildung von Arterienaneurysmen spielt. Es fanden sich bei demselben auch der Reihe 
nach die den betreffenden anatomischen Lasionen entsprechenden Symptome: Aortitis 
und Dilatation der Aorta und sodann Aneurysma des Truncus brachiocephalicus. Der 
Tumor hatte unter dem Kinn eine kropfartige Gesohwulst gebildet, welche den Kopf 
nach aufwarts und rückwarts drangte. Atiologisch balt der Verfasser dafür, dafs die 
Bedeutung der infektiösen, akuten Krankheiten in ihrer Bedeutung als Ursache der 
Aneurysmen vor der Lues weit zurückstebt. Dabei soll der Zerfall und die Erweichung 
der Infiltrationszellen infolge der spezifiscben Entzündung eine Hauptrolle spielen. 

C. MüUer-Genf. 
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Bxtremit&tengangr&n dorch Arteriitis syphilitica, von ,Mauricb Druelle. 
[Thèse de Paris. 1906. Nr. 870.) Frits Loeb-München. 

Die Behandlung der Bekundftrsyphilltisehen Nierenentzündung, von Jean 
Bbrthbzennb. (Thèse de Xyon. J1905. Nr. 120.) Frits Loeb-München. 

ZurKenntnis der posterosiven syphiloiden Papel beim Erwachsenen, von 
Edouard Constant. ( Thèse de Toulouse. 1905. Nr. 594.) Fritz Loeb-München. 

Beitrag zum Studium des Tertiarismus praecoz bei in reifem Alter 
a kquiri erter Syphilis, von Dbnis Bousqubt. ( Thèse de MontpeUier. 1905. Nr. 6.) 

Fritz Loeb-München. 

Über die durch Sumpffleber verschlimmerte Syphilis und ibre haupt- 
B&chlichsten Hanlfestationen, von Martin E. E. B. Brunel. ( Thèse de Nancy. 
1906. Nr. 28.) Fritz Loeb-München. 

Die Bolle der Infektlon, insbesondere mit Syphilis bei der Eutstehung 
der progressie-myopischen Ver&nderttngen, von Abel Biohon. (Thèse de Paris. 
1906. Nr. 168.) Fritz Loeb-München . 

Die Lokalbehandlung syphilitischer Oummata mit Jodkalium, von Jules 
Boissrau. (Thèse de Paris. 1906. Nr. 219.) Fritz Loeb-München. 


Über konzeptionelle Syphilis und Neuralgie im Gesicht, von L. Jullirn- 
Paris. (Rev. des Mal. de la Nutrition. Nov. 1906.) Eine Patientin klagt über heftige 
Gesichtsschmerzen, besonders nachts, gegen welche alle augewandten Mittel bisher 
versagt batten: auch Blaulicht- und Köntgenbestrahlung erreichten keine Erfolge, 
ebensowenig Alkoholinjektionen in den Trigeminus. Da alles nichts genutzt hatte, so 
vermutete Jüllien, dafs eventuell Lues zugrunde liege, und machte Injektionen mit 
Kalomel, welche sofort halfen. Ahnliche Falie von syphilitischer Neuralgie sind schon 
mehrfach beobachtet worden. Auf Befragen gab Patientin an, dafs ihr Mann krank 
gewesen sei, und dafs sie selbst im ersten Jahre ihrer Ehe abortiert habe; spater habe 
«ie ein grofsknotiges Exanthem gehabt. Aus der ganzen Anamnese wurde es all- 
mahlich klar, dafs eine konzeptionelle Syphilis vorlag. Bemhard Schulze-Kid. 

Beitr&ge zur Syphilis des Zentralnervensystems mit besonderer Berttck- 
sichtigung der Augensttfrungen, von Wenzeslaus Luczkowski. (Inaug.-Dissert. 
Breslau 1906.) Zunachst werden 16 neue Falie beschrieben; dann gibt Verfasser eine 
Statistik aus der Literatur von seit dem Jahre 1894 veröffentlichten 100 Syphilisfftllen 
des Zentralnervensystems. In diesen 100 FSllen ist der motorische reep. sensible 
Nervenapparat des Auges in 79 Fallen erkrankt. Bei weitem am haufigsten ist der 
Nervus opticus ergriffen, namlich 61 mal, da von nur achtmal einseitig. In 42 Fallen 
ist es zur Autopsie gekommen, in 37 Fallen dagegen konnte nur die Diagnose einer 
Syphilis des Zentralnervensystems gestellt werden. Das der Arbeit beigegebene 
Literaturverzeichnis umfafst sechs Seiten. Fritz Loeb-München. 

AUgemeine Paralyse und Psychosen bei erurorbener Syphilis, von Georges 
Lbbret. ( Thèse de Paris. 1906. Nr. 272.) Fritz Loeb-München . 

Paralysie universalia conjugalis und ihre Besiehung zur Syphilis, von 
Hippolyte Lerot. ( Thèse de Paris. 1906. Nr. 197.> Fritz Loeb-München. 

Infantile und juvenile allgemeine Paralyse. Beziehung zur heredit&ren 
Syphilis, von Y. J. A. M. Firpi. (Thèse de Paris. 1906. Nr. 350.) 

Fritz Loeb-München. 

Über Koexistenz tertiftrsyphilitischer, tabischer und allgemeinparalyti- 
scher Erscheinungen, von Gaston Dorlrans. (Thèse de Paris. 1906. Nr. 123.) 

Fritz Loeb-München. 

Über die Koexistenz terti&rsyphilitischer und tabischer Erscheinungen, 

von Paul Dubois. (Thèse de Lyon. 1906. Nr. 135.) Fritz Loeb-München. 
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Beitrag sur Kenntnis der eyphilitieehen Myelitls, von Albkrt Chablis 

Lajoub. (These de Nancy. 1905. Nr. 18.) Fritz Loeb-München. 

Znr Diagnose der Rftckenmarkssyphills, von L. Habohetzl (Riv. crü. di 
cünica mediea. 1907. Nr. 37—89.) Die Diagnose stutzt sieh auf die anamneetisohen 
Angaben, auf den Verlanf der Affektion nnd auf den Erfolg der speiifisohen Be- 
handlung. In bezug auf den Verlanf unterscheidet man ein Prodromalstadium ron 
Buweilen langer Dauer mit unbestimmten Sensibilit&tastSrungen und Storungen in der 
Funktion der Sphinkteren, besonders der Blasé; diese Symptome treten meist ziemlioh 
fruhzeitig auf; in der Periode der eigentlichen Krankheit kommen Bemissionen und 
Ezazerbationen Tor und seigen sioh Symptome, welohe auf eine betrachtliche Aus- 
breitung des Übels hinweisen; die letzte Periode ist diejenige der paretisehen and 
spasmodisohen Ersoheinungen. Die Bfiokenmarksmanifestationen der Lues treten meist 
innerhalb der enten vier Jahre n&ch dem Prim&raffekt auf Die spastischen Er- 
soheinungen befallen meist glelchceitig, wenn auch meist nur leioht, die willkSrlicheu 
nnd die glatten Muskeln (ron enteren betonden an den unteren Extremitfiten). Sie 
eind fast immer von paretisehen Ersoheinungen begleitet und zeigen sieh '«ie die 
spastischen mit Vorliebe auf einer Seite des Körpers. Gleichzeitig bestehen Storungen 
auf Seite der Gehirnnerven (Oculomotoriusl&hmungen, wobei der ganze Nerv oder nur 
einzelne Aste befallen sein konnen). Symptom yon Abqtl- Bobkbtsob. Die para- 
lytisehen Symptome sind sehr mannigfaltig und unvollstSndig, die obere Kdrperhalfte 
bleibt meist verscbont; in Anbetracht ihrer Einseitigkeit und Asymmetrie bilden sie 
oft ein Syndrom, das mit demjenigen yon Bao wn - Séquard eine grolse Ahnlichkeit 
bat. Die paralytisohen Symptome sohliefsen fast immer ab mit einer spastischen 
Paraplegie, die, wenn sie sieh einmal eingestellt hat, wahrend des ganzen iïbrigen 
Lebens bestehen bleibt. Die Sehnen- und Hautrefleze zeigen grolse Sohwankungen 
und öfters konstatiert man Verstarkung oder AbschwSchung auf der einen Seite, nor- 
males Verhalten auf der anderen. Die mehr oder weniger intensiven vertebraten 
Schmerzen haben das Charakteristische, dafs sie wahrend der Nacht exazerbieren. 
Tritt zu diesem Symptom eine Bfickgratstarre hinzu, so erhalt dadurch die Diagnose 
um so mehr Wahrscheinlichkeit. Die Untersuohung der Cerebrospinalflüssigkeit ergibt 
keine charakteristischen Besultate. Absolute Sicberheit liefert schliefslich in diagnosti- 
scher Beziebung das Besultat der spezifischen Behandlnng. Aus dem Gesagten geht 
hervor, dafs aufser diesem letzteren die Zeicben, auf die man eine sichere Diagnose 
der spinalen Sypbilis grflnden kann, in verschwindend kleiner Zahl zu unserer Ver* 
fugung stehen. Im Interesse der Arzte sowohl als der Patiënten wflnscht deshalb der 
Verfasser, dafs wir recht bald in die Möglichkeit versetzt werden mochten, die 
Spirochaeta pallida in der Cerebrospinalfiussigkeit naohzuweisen. 

C. Muller- Genf. 

Experlmentelles ttber Syphilisprophylaze, von Paul MAissomeuvE. ( Thèse 
de Paris. 1906. Nr. 476.) Fritz Loeb-München. 

Die Behandlungsmethoden der 8yphilis, von Pierre Fossier. ( Thèse de Paris. 
1906. Nr. 247.) Fritz Loeb-München. 

Die Behandlnng der Syphille Neugeborener mit Qnecksllberinjektlonen, 

von Frau de Lindfors. (Thèse de MontpeUier [Univ.j. 1906. Nr. 18.) 

Fritz Loeb-München. 

Über Eisen- als Untersttttznngstherapie bei der Syphilisbehandlung, yon 
Jbah Cahmas. ( Thèse de Parts. 1906. Nr. 107.) Fritz Loeb-München. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung des Verlegen nicht erlaubt. 
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Band 46. 


N= 3. 1. Februar 1908. 


Über Opsonine 

and die Opsoninbeh&ndlung gewisser Hantkrankheiten. 

"Von 

A. WlNKELRIED WILLIAMS M. B., 

Leiter der dermatologiachen Abteilong vom Royal Alexandra Hoapital, Brighton, 

and 

F. G. Bushnell M. D., 

Prosektor am Sosaex County Hospita]. 

Mit vier Figuren im Text. 


Die Erforscbung der Immunit&t, welcbe der menschliche Körper den. 
Faktoren und den Vorg&ngen der Infektion gegenüber akqnirieren kann, 
hat w&brend der letzten 20 Jabre eine stetig sich vermebrende Emte 
guter Frücbte bervorgebracbt. Und diese guten Frücbte geben sicb betreffs 
sowohl der Bebandlung als ancb der Yerbütnng von Erkrankungen zu 
erkennen. 

Es ist nicbt nnsere Absicbt, in dieser Abbandlung die Gescbicbte 
dieser Forscbnngen zu scbreiben; jedoeb müssen notwendigerweise ge¬ 
wisse Stadiën ibrer Entwicklung im Laufe dieser letzten 20 Jabre bervor- 
geboben werden. Diese sind: 

1. Die hocbbedeutsame Erfassung des Yorgangs der Pbagocytose, 
mit welcber der Name Metschnikoff dauernd verknüpft ist. 

2. Die Einfübmng des Tuberkulins als praktisob - tberapeutiscbes 
Hilfsmittel dnrcb Robert Koch. 

3. Die Erforsebung der verscbiedenen scbützenden Substanzen in den 
Sfiften des Organismus, worüber eine Unzabl Forscber Studiën ausgeführt 
baben. Als solcbe sind zu nennen: Atkin, Bail, Barrett, Bullock, 
Bushnell, Buxton, Dean, Dents, Douqlas, Friedberger, Harrison, 
Hektoen, Hewlett, Houston, Hume, Leclef, Ledingham, Leishman, 
Levaditi, Löhlin, Markl, Martin, Mennes, Muir, Neufeld, Ranein, 
Heid, Ritobie, Rimpaü, Roux, Rüdiger, Rubritiüs, Töpfer, Wright 
n. a. als die bervorragendsten Autoren. 
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4. Das letzte Stadium ist gekennzeiohnet durch die Einftihrung 
klinischer Methoden zur Berechnung der Schutzwirkung des Blutes als 
ein praktisch verwertbares, therapeutisches Hilfsmittel, indem auf diese 
Weise es ermöglicht wird, Tuberkulin und andere bakteriellen Yaccinen 
mit gröfserer Sioherheit anzuwenden. Bei diesem praktisohen Teile der 
Arbeit begegnen wir in erster Linie den Namen Leishman, Wright und 
Dodglas. Der Gegenstand dieser Abhandlung steht vorwiegend zu den 
Arbeiten dieser Forsoher in Beziehung. 

Die Bezeichnung Opsonin wurde von Sir A. E. Wright und Capit&n 
Douglas geprfigt, um gewisse im Serum und den S&ften des Körpers vor- 
handene Substanzen zu benennen. Die Opsonine besitzen die Fahigkeit, 
sich mit den Baktenen zu verbinden und letztere durch eben diese Ver- 
bindung den phagooyt&ren Leukocyten annehmbar zu mach en (d. h. eine 
positivo Chemotaxis). 

Der Name Opsonin ist entlehnt von einem griechischen Wort, welches 
„Zukost verschaffen" bedeutet. Sie machen die Baktenen den Leukocyten 
sohmackhaft. Man kann sie mit guten Sauoen vergleichen, welche man 
geschmacklosen Speisen zusetzt, um sie dem Gaumen verlockend zu machen. 

Aus dem vorhergehenden wird man entnehmen, dafs die Opsonine 
des normalen Serums ganz andere Körper sind als die Bakteriolysine, 
Agglutinine und Antitoxine, denn sie stellen sich ihrem Wesen nach als 
ein Komplement dar. Bei Verwendung der fraktionellen Aufteilung von 
Serum erweist es sich, dafs die Opsonine zu den Englobulinen Beziehungen 
haben. Da sie aus dem Serum durch Zusatz von Kreide, Mehl, Kar min, 
Kohle U8w. ausgeschieden werden können, wobei man eine Opsonisierung 
der zugesetzten Körper konstatieren kann, so ist infolgedessen die Ver- 
mutung aufgestellt, dafs sie ihrem Wesen nach als Fermente anzusprechen 
sind. Von den Stimulinen femer unterscheiden sie sich dadurch, dafs sie 
auf die Leukocyten direkt nicht einwirken. Mit den gewöhnlich verwendeten 
klinischen Untersuchungsmethoden werden bei der Bestimmung der opsoni- 
sierenden Fahigkeit des Blutes die Stimuline, falls sie vorhanden sind, 
auch in die Berechnung einbezogen. Dies ist indessen ganz in der Ordnung, 
da das Endergebnis der Wirksamkeit von Opsoninen und von Stimulinen. 
das gleiche ist. 

In dem normalen Blutserum sind die Opsonine möglioherweise in. 
gleiohmflfsiger oder konstanter Menge vorhanden. Man' glaubt, dafs das 
Quantum der Opsonine im Blute von gesunden Menschen keine Schwan- 
kungen von einem Tag zum andem aufweist, wenn auch von SmoN u. &. 
gewisse Abweichungen berichtet worden sind. Bei gesunden Menschen 
fand man ferner bei Anwendung der WRiGHTSchen Berechnungsmethode, 
dafs das Serum durchweg die gleiche quantitative Opsoninreaktion ftir 
Tuberkelbazillen, Staphylokokken und andere Keime besitzt. 
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Die Opsonine des normalen Sernms sind thermolabil; durch Erhitzen 
des Sernms auf 60° C büfsen sie ihre Leistungsffthigkeit ein. Man nimmt 
im allgemeinen an, dafs de duroh diesen Temperatnrgrad vernichtet werden. 
Früher schrieb man den Opsoninen des normalen Serums spezifische Eigen- 
sohaften zu, d. h. man nahm an, dafs för jedes einzelne Bakterium ein 
spezielles Opsonin im Serum enthalten sein dürfte. Neuere Beobachtungen 
indessen lassen darauf schliefsen, dafs ihre V erbinduügsf&higkeit nicht 
spezifisch nntersohiedlich ist. 

Eine künstliche Steigerung des Quantums der im Serum vorhandenen 
Opaonine kann man durch wirksames Impfen mit abgetöteten Bazillen 
herrorbringen. Man weiis jetzt, dafs diese kiinstlich erzeugten Opsonine 
einen ge wissen Untersehied gegenüber den normaliter vorhandenen auf- 
weisen. Derartige Untersohiede sind folgende: 

1. Sie sind je für den einzelnen Organismus spezifisch; so steigert 
z. B. ein effektvolles Impfen mit Tuberkelbazillen die opsonisierende Kraft 
des Serums gegenüher dem Tuberkelbazillus, bewirkt aber keine Steigerung 
in bezug auf Stapbylokokken, und umgekehrt gilt das gleiche von der 
Staphylokokkenimpfung. 

2. Einige der artifiziell erzeugten Opsonine sind thermostabil, d. h. 
ihre Aktivit&t wird durch Erhitzung des Serums auf 60° C nicht zerstört. 
Die normalen Opsonine dagegen sind, wie schon oben erw&hnt worde, alle 
thermolabil. Die thermostabilen Immunopsonine besitzen die relativ spezi- 
fischen Eigenschaften wie die Antikörper im allgemeinen. 

Die bei dem Nachweis der Opsonine angewandten Methoden machen, 
wenn man die geschriebene Darstellung derselben liest, den Eindruck 
grofeer Einfachheit. In der Wirklichkeit ist dies keineswegs der Fall. 
Die Technik erfordert grofee Übung, ehe man zuverl&ssige Resultate erzielt. 
Dieselbe besteht in der Vermischung einer sorgfaltig hergestellten Emulsion 
von Baktenen (ob lebend oder tot, ist einerlei) mit etwas Blutserum und 
einigen (behufs Entfernung von Serum usw.) gut gewaschenen Leukocyten. 
Diese Mischung wird bei Bluttemperatur eine kurze Zeit (15 Minuten) im 
Brutschrank aufbewahrt, worauf sie auf dem Objekttr&ger ausgebreitet, 
getrocknet und gefhrbt wird. Dann zfthlt man die von 100 polymorpho- 
nnklefiren Leukocyten anfgenommenen Baktenen. Dabei empfiehlt es 
sich, auoh virulente, womöglich dem Patiënten selbst entnommene Baktenen 
zu verwenden, da sich gewisse Untersohiede in bezug auf die Empfindlichkeit 
dem Serum gegenüber bei virulenten und nicht virulenten Baktenen be¬ 
merkbar machen. 

Ferner ist es unbedingt erforderlich, wenn man Prfiparate von 
Serum von Patiënten anfertigt, gleichzeitig auch ein Kontrollpr&parat 
mit Serum von einem gesunden Menschen herzustellen und dabei 
in genau den gleichen Verh&ltnissen die gleiche Emulsion von 
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Bakterien und Leukooyten anzufertigen. (Simon [1906] und Dean 
[1907] weisen darauf kin, daft man eine gute Kontrolle des WEiGHTschen 
bazillaren Index erhalt, indem man Serum verdünnt und die Zahl der zur 
Phagocytose fahigen Leukocyten feststellt.) 

Die nun folgenden Experimente demonstrieren die Methode nnd geben 
eine Erkl&rung für gewisse bisher noch unerwahnt gebliebene Tatsachen. 
Grenaue technische Einzelheiten werden spater folgen. 


Yersuch N r. I. 


Praparat A. 

2 Teile einer Emulsion von gewaschenen, 
lebenden Leukocyten von einem gesunden 
Menschen; 

1 Teil Emulsion von toten Tuberkel¬ 
bacillen; 

2 Teile Serum von einem gesunden 
Menschen. 


Praparat B. 

2 Teile Emulsion von gewaschenen, 
lebenden Leukocyten von einem gesunden 
Menschen (die gleiche Emulsion wie bei A); 

1 Teil Emulsion von toten Tuberkel¬ 
bacillen (die gleiche Emulsion wie bei A); 

2 Teile Serum von einem Lupuskranken. 


Jedes der beiden obigen Prftparate wird gemischt und genau gleich 
lange im Brutschrank (15 Minuten) gehalten; dann wird jedes ausgebreitet, 
fixiert, gefarbt und untersucht. So findet man, dafs das Praparat A (das 
Eontrollpraparat) in 100 polymorpho-nuklearen Leukocyten 350 Tuberkel- 
bazillen aufweist. Das in genau der gleiohen Weise behandelte Praparat B 
zeigt in 100 Zeilen nur 200 Bazillen. Der Opsonin-Index (die Verhaltnis- 
zahl zwischen den beiden Praparaten, wobei das Eontrollpraparat die 
Einheit abgibt) wird berechnet, indem man die Anzahl der in B gezahlten 
Bazillen durch die Zahl der in A enthaltenen dividiert, d. h.: 

200 

= 0,57. Somit erhalt man als Opsonin-Index des Lupusfalles (B) 
die Zahl 0,57. 

Yersuch Nr. II. 


Praparat A. 

2 Teile Emulsion von gut gewaschenen, 
lebenden Leukocyten von einem Lupus¬ 
kranken; 

1 Teil Emulsion von toten Tuberkel¬ 
bacillen ; 

2 Teile Serum von einem gesunden 
Menschen. 


Praparat B. 

2 Teile der gleichen Emulsion von 
Leukocyten von einem Lupuskranken wie 
bei A; 

1 Teil der gleichen Bazillenemulsion 
wie bei A; 

2 Teile Serum von demselben Lupus¬ 
kranken wie beim Yersuch Nr. I. \ 


Diese zwei Praparate werden in der namliohen Weise behandelt wie 
beim Experiment I. Es ergibt sich dabei, dals 100 polymorpho-nukleare 
Leukocyten des Praparates A 346 Bazillen aufnehmen, wahrend ebenso 
viele Leukocyten des Praparates B nur 185 aufnehmen. 

185 

Demnach ist der Opsonin-Index = 0,53. 
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Dies ist faktisoh derselbe Index wie der beim Versuch I erhaltene 
Wir ersehen darans, dafs der Ursprnng der Leukocyten, soweit sie vom 
Patiënten selbst oder einer gesunden Kontrollperson stammen, das Resultat 
nicht weiter beeinflufst. Dies ist bereits durch eine grofse Reihe von 
Experimenten bestatigt worden; Abweichungen ergaben sich nur bei einigen 
wenigen Fallen, bei denen offenbar ein abnormer Zustand der Leukocyten 
obwaltete. Ein Beispiel solcher abnormen Beschaffenheit findet sich bei 
Patiënten mit Dermatitis herpetiformis mit einem hohen Prozentsatz an 
eosinophilen Zeilen. Über die phagocytare Tatigkeit der eosinophilen 
Zeilen haben Bushnkll und Williams (Brit. Joum. of Dermatol. Mai 
1906) Untersuchungen angestellt. 


Versuch Nr. III. 


Praparat A. 

2 Teile EmuLsion von lebenden Leu¬ 
kocyten; 

1 Teil Emulsion von Tuberkelbazillen; 

2 Teile Serum von einer gesunden 
Person. 


Praparat B. 

2 Teile derselben Emulsion von Leu¬ 
kocyten ; 

1 Teil derselben Emulsion von Tuberkel¬ 
bazillen ; 

2 Teile Serum von einer anderen ge¬ 
sunden Person. 


Obige Praparate zeigen nach Behandlung wie bei den Versuchen I 
und II als Zahlungsresultat bei A 391 Tuberkelbazillen in 100 Leukocyten 
und bei B 375 in ebenso vielen Blutkörperchen. Somit erhalten wir als 
375 

Opsonin-Index -— 7 - =0,95. Es ist also der Opsonin-Index fiir den Tuberkel- 
öyi 

bazillus bei Serum von Person A als 1,0 angegeben und bei Person B als 
0,95, was fiir die Praxis als gleichbedeutend geiten mufs, denn der kleine 
Unterschied ist als ein Fehler in der Technik anzusehen. 

Die Untersuchungsmethode enthalt mancherlei Fehlerquellen, und ein 
Variieren des Index etwa zwischen 1,2 und 0,8 kann nicht als ein 
wesentlicher Defekt angesehen werden. G-rölsere Sohwankungen als diese 
indessen müssen, falls die Untersuohung von einem geübten Arbeiter aus- 
gefiihrt worden ist, jedenfalls als Zeichen einer entsohiedenen Abnormitat 
in der opsonisierenden Leistungsfahigkeit des untersuohten Individuums 
geiten. 

Das Kapitel von den Yariationen der opsonisierenden Kraft des 
Serums hei gesunden Menschen ist von vielen Forschern bearbeitet worden. 
Der Anfanger auf dem Opsoningebiet wird immer eine groüse Zahl der- 
artiger Untersuchungen ausführen müssen, bis er durch die Übung eine 
gentigende Fertigkeit in der Technik erlangt. So hat der eine der Yerfasser 
(A. W. Williams) zwei Monate hindnrch seine Mufee mit Untersuchungen 
aeines eigenen Serums sowie desjenigen von Dr. Bushnbll und der 
Laboratorinmsdiener ausgefüllt. Wahrend der ersten Zeit dieser Arbeiten 
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erhielt er auiserordentlich sohwankende Ergebnisse, sowobl was Tuberkel 
als aueh was Staphylokokken betrifft. Im weiteren Yerlauf wurden diese 
Ungleichbeiten stetig kleiner, bis am Ende des zweiten Monats der Unter- 
snohnngen die Abweiohung, was Tuberkelprftparate betraf, nur an der 
zweiten Dezimalstelle hervortrat, d. b. 1,09 nnd 0,91. 

Yon erfahrenen Beobacbtem sind lange Zablenreihen in bezng anf 
diesen Punkt yeröffentlicht worden, yon denen einige als Beispiele angefübrt 
werden mögen. 

Bülloch verglich sein eigenes Serum mit dem yon 34 allem An* 
soheine nacb gesunden Studenten der Medizin und 32 ebensolehen Pflege- 
schwestem. Die Probe wurde mit dem Tnberkelbaeillns ausgefQbrt. Jndem 
er sein eigenes Serum als Kontrolle annabm (d. b. als Opsonin-Indez 1,0) 
konstatierte er bei den Pflegerinnen und Studenten ein Yariieren zwisoben 
einem Maximum yon 1,2 und einem Minimum yon 0,8. Der Durohschnitt 
steilte sich für die s&mtlichen 66 Personen auf 0,95. 

Urwice bat eine Liste yon 20 ahnliohen Pallen mit einem Durch- 
sobnitt yon 1,006 yeröffentlicht. Addiert man die beiden Versuchsreihen, 
so ergibt sich für die 86 gesunden Falie ein Durohschnitt yon 0,97. 
Ferner machte Ubwick yon einem Tage zum anderen eine Serie yon 
Untersuohungen an einem und demselben Menschen. Indem er sein eigenes 
Serum als Kontrolle zugrunde legte, verglich er es zu verscbiedenen Zeiten 
mit dem Serum eines anderen gesunden Individuums, wobei folgende 
Besultate (Bulloch, Bractitioner, 1905, Bd. I, S. 601) sich ergaben: 


Datum: 

1. November 


8 . 


yy 


12 . „ 

30. „ 

5. Dezember 

8 . „ 


13. 

14. 


n 

n 


19. 




Opsouin -Index 
der geeunden Person: 

. 1,1 

. 1,0 

. 1,0 

. 1,15 

.0,9 

.0,9 

. 1,0 

. 1,0 

. 1,0 


Bei Patiënten mit bakteriellen Erkrankungen weist der Opsonin-Index 
erhebliche Schwankungen auf. Die folgenden Zahlen sind als Beispiele 
aus einer grofsen Beihe yon Yeröffentliohungen entnommen. 


Büllochs Serie von 150 Fallen von Lupus vulgaris. 


Opsonin-Indez 

Zahl der F&Ue 

Prosentz&h) der Gesaint- 
sahl der F&lle 

Zwiscben 0,2 und 0,3. 

. 3. 

. 2,0% 

„ 0,3 „ 0,4. 

. 3 . 

. 2,0% 

yj 0,4 n 0,5. 

.21 . 

. 14,0% 

. 0,6 „ 0,6. 

.. .29 . 

. 19,6% 
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OpBOnin-Index Zahl der Falie 

Zwischen 0,6 and 0,7.83. 

* 0,7 „ 0,8.22. 

„ 0,8 , 0,9.18. 

. 0,9 n 1,4. 14. 


Prosents&ts der Gesamt- 
zahl der Fftlle 

.. 22 , 0 % 

. 14,0% 

. 12 , 0 % 

. 9,3% 


Bei dieser Serie von Lupusftlllen, welohe also Sohwankungen des 
Opsonin* Index von 0,25 bis 1,4 aufwiesen, warde konstatiert, dafs die 
Patientea mit einem subnormalen Index unter FiNSENScher Lichtbehandlung 
nicht gat gedieben, w&hrend diej enigen mit übemormalem Index dabei 
gute Fortschritte machten. 

Eine weitere interessante Serie von Lupusftlllen ist kürzlich von 
Wbstêrn ( Lancet. 16. Nov. 1907) veröffentlicht worden. 


Westerns Serie von 80 Fftllen von Lupus vulgaris. 
Ein Opsonin-Index unter 0,55 fand sich bei 2 Failen 
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Bei 25 Failen von lokalisierten und komplikationsfreien Staphylo- 
kokkenlfisionen konstatierte Bulloch einen für diese Mikroorganismen 
subnormalen Opsonin-Index. 

Patiënten mit fortw&hrend rezidivierender Furunkulose baben für 
Staphylokokken fast ausnabmslos einen niedrigen Index, und dieselbe Er- 
scheinung wird bei Acne vulgaris u. a. konstatiert. 

Die n&chste Frage, welcbe sich nun aufdrftngt, ist die nach dem 
Grande, weshalb die mit Lupus, Furunkulose usw. behafteten Patiënten 
so oft einen niedrigen Opsonin-Index haben. Es kann ja der Fall sein, 
dab die Opsonine fortw&hrend verbrauoht werden, indem sie sich mit den 
Bakterien vereinigen, und dafs die Erzeugung eines frischen Vorrats mit 
Schwierigkeiten verknüpft ist. Dafs dies sich tatsftchlich so verh&lt, kann 
duroh verschiedene Beweisgründe erh&rtet werden. Der Verbrauch der 
Opsonine im Serum duroh Bakterien in vitro ist eine feststehende Tat- 
sache, und die klinische Beobaohtung wiederum gibt eine Stütze für die 
Ansicht, dafs dasselbe auch im lebendigen Organismus sich vollzieht. 

Femer entsteht die Frage, ob es möglich ist, dem Kranken durch 
Steigerung seines Opsonin-Index mittels Injektion von toten Bakterien zu 
ufitzen. Die klinische Erfahrung lafst erkennen, dafs dies sehr wohl 
möglich ist, wenn die Injektionen in geeigneten Dosen gegeben werden 
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und mit zweckm&fsig eingerichteten Pausen zwischen den einzelnen Gaben 
sowie unter Beachtung des für diese Bebandlung geeigneten Zeitpunktes. 
Um dieses Problem richtig zu erfassen, ist es erforderlicb, die anf eine 
Injektion von bakterieller Vaccine folgenden Ereignisse in ihrer Zeitfolge 
kennen zu lernen. Das Wort Vaccine ist bierbei im weiteren Sinne, der 
Definition von Wright entsprechend, angewandt, als „eine jede chemische 
Substanz, welcbe bei Einverleibung in den Organismus die Entstebung von 
Schutzsubstanzen dort bewerkstelligt**. Bakterielle Vaccinen können aus 
abgetöteten Kuituren oder aus Emulsionen von toten Bakterien oder aus 
Substanzen, welcbe aus toten Bakterien gewonnen wurden, bestehen. Das 
Tuberkulin ist derart eine bakterielle Vaccine. 

Betrachten wir zun&chst das opsonisohe Ergebnis der Impfung eines 
Lupuskranken mit einer kleinen Dosis von Tuberkulin TB. Aus den 
opsoniscben Untersuchungen geht hervor, dafs nur kleine Gaben von Nutzen 
8ind, und dafs die üblen Wirkungen der Tuberkulinbebandlung früherer 
Zeiten die direkte Folge der überm&fsigen Gröfse oder der allzuscbnellen 
Wiederholung der Injektionen war. Dies ist zwar nicht etwa eine neu- 
entdeckte Tatsache, aber jedenfalls eine frappante Bestfttigung der Richtig- 
keit der (von manchen Autoren bekftmpften) ÜNNAscben Beobachtungen, 
welche von ihm noch verfochten wurden, als das Tuberkulin in Mifskredit 
verfiel, dafs nftmlich bei der Behandlung von Lupus das Tuberkulin bei 
Verabreichung in minimalen Dosen sowohï in mancherlei Weise nützlioh 
als auch ungefahrlich ist. 

Man injiziert eine Dosis von V*ooo mg Tuberkulin TR einem Lupus¬ 
kranken mit niedrigem Opsonin -Index. Sehr bald findet ein weiterer 
Abfall des Index statt ohne ausgesprochene klinische Erscheinungen, welche 
auf diese Verminderung schliefsen lassen würden, vielmehr ist dieselbe nur 
mittels der Blutprobe zu erkennen; höchstens fiihlt sich der Kranke ein 
wenig abge8pannt, was aber ebensogut auch nicht der Fall sein kann. 
Nichtsdestoweniger zeigt der Lupusherd Neigung zum Weitersolireiten, 
und der Kranke ist in diesem Stadium für eine tuberkulöse Infektion 
empf&nglicher als sonst, weshalb es ratsam ist, ihn der Ruhe pflegen zu 
lassen und ihn möglichst von etwaigen Ansteckungsquellen fernzuhalten. 
Das tuberkulöse Gebiet soll dabei möglichst vor jeder Reizung behütet 
werden. Diese Periode der herabgesetzten opsonischen Kraft wird als 
„Negatives Stadium" bezeichnet. Das negativo Stadium dauert bald 
nur wenige Stunden, bald mehrere Tage, aber je kürzer es ist, desto 
be8ser. Ein langdauerndes negatives Stadium deutet auf eine zu grofse 
Gabe von Vaccine. Auf die negativo Phase soll die „Positivo Periode** 
folgen. Der Beginn derselben ist durch das Ansteigen des Opsonin-Index 
gekennzeiohnet. Dieser Anstieg halt eine Zeitlang an und übertrifFt oft 
die Norm ganz erheblich. Zuletzt ist ein gewisser Höhepunkt erreicht, 
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und das Ansteigen hört auf. (Die opsonisohe Flut bat ihren Gipfel 
erreicht.) Dann folgt nach einer verscbieden lang bem essenen Zwischen- 
zeit ein Abfall; anfangs gebt derselbe znweilen rapide vor sieb, nm dann 
langsamer zu werden, bis der Index unter die Norm berabgebt, obne aber 
ganz so tief wie vor der Injektion zu fallen. Wfthrend der Zeit des hoben 
Opsonin-Index im positiven Stadium zeigt das lupöse Gebiet eine erkenn- 
bare Besserung, und diese tritt noch deutliober bervor, wenn hyper&mi- 
sierende Mittel noch zu Hilfe genommen werden. Denn diese bewirken 
eine Durchtr&nkung des betreffenden Teiles mit opsoninreicbem Serum; die 
Opsonine sind aber von Leukocyten begleitet, welche die Bazillen alsbald 
nacb deren Verbindung mit den Opsoninen in Angriff nebmen. Die bier 
ge8childerte Eeibenfolge der Vorgange ist durch das nachstehende Dia- 
gramm (Fig. 1) veranscbaulicht. 



Das Ergebnis einer einzigen wirksamen Dosis Tuberkulin: 

YZ, die punktierte Linie: normales Opsonin-Niveau. 

AB: Opsonin-Niveau des Serums des Patiënten vor der Injektion, negatives Stadium. 
BCDE: negatives Stadinm nach der Injektion. 

EFGHI: positives Stadium. 

IK: Opsonin-Niveau des Serums des Patiënten am Ende der Vaccine-Reaktion. 

T- Z 



YZ, punktierte Linie: normaler Opeonin-Index. 

AB: Niveau der Opsonine im Serum des Patiënten vor der Injektion, ein negatives 
Stadium. 

BCDE: prolongiertes negatives Stadium. 

EF: Rückkehr zu dem fruheren Niveau ohne Eiutritt eines positiven Stadiums. 

Unter Umst&nden zeigt die Reibe der Erscbeinungen nacb einer 
Tuberkulindosis ein ganz anderes Bild. Man gibt, nebmen wir an, eine 
Dosis von V*oo mg Tuberkulin TR bei einem Lupuskranken. Wie bei 
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dem erstenmal fftllt der Opsonin-Index anf ein niedriges Niveau, auf 
welchem er mehrere Tage oder Wochen verbleibt, ohne aber dann in ein 
deutliches positives Stadium überzugehen. Fig. 2 veransohaulioht diese 
naohteilige Reaktion, die Folge einer zu grofsen Dosis. 


K 



YZ: normales Opsonin-Niveau. 

AB: Opsonin-Niveaa des Kranken vor der enten Einspritznng. 

BCDE: ente negative Phase nach der enten Injektion. 

EFG: ente positivo Phase nach der enten Einspritznng. 

GHI: zweites negatives Stadium nach der zweiten Injektion (nicht so tief and nicht 
so anhaltend wie das ente negative Stadium). 

IKL: zweites positives Stadinm nach der zweiten Einspritznng (von langerer Daaer 
and mit starkerer Erhebang, als bei der enten positiven Periode der 
Fall war). 

Recht erheblioben Vorteil dagegen kann man von wiederholten 
Tuberkulininjektionen baben, wenn der opsonisobe Index des Kranken 
baufiger geprtift wird. Die folgenden Diagramme reprasentieren dasjenige, 
was anzustreben (Fig. 3) iet, und dasjenige, was zu vermeiden (Fig. 4) ist, 
wenn man eine Tuberkulineinspritzung wieder verabreicben will. 



Fig. 4. 

ünganstiges Besaltat nach Verabreichang einer zweiten Taberknlin- 

gabe zu bald nach der ersten. 

YZ: normales Opsonin-Nivean. 

AB: Opsoninhöhe des Patiënten vor der enten Injektion. 

BCDE: ente negative Periode nach der enten Injektion. 

EFG: zweite negative Periode nach der zweiten Injektion; dieselbe zeigt einen gröJaeren 
Abfall and langeres Bestehen, and ein positives Stadinm ist dabei ver- 
eitelt worden. 
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Andererseits kann ebenfalls ein sohlechtes Resultat, wenn aaoh in 
anderer Form herbeigeführt werden, wenn die zweite Tuberknlindosis zwar 
znr rechten Zeit, aber in übermftisiger Stftrke verabreicht wird. Dann 
ereignet es sich leicht, dafs die zweite negativo Phase, anstatt kleiner als 
die erste zu sein, grölser als dieselbe ausfhllt. 

Die obigen Beispiele demonstrieren den grofsen Wert der oft wieder¬ 
holten Bestimmungen des Opsonisierungsindex anf Tnberkel bei der Vao- 
cinebehandlung von tuberkulösen Affektionen. Wir kennen keine anderen 
klinischen Untersuchungsmethoden, um den günstigsten Zeitpunkt für die 
zweite Injektion zu erkennen (namlich gegen Ende der ersten positiven 
Periode). Leider ist die Dauer der zwei Phasen nach der Einspritznng 
bei der Tuberknlinimpfung eine sehr variabele. Bei Staphylokokken- 
Yaccinen zeigt sie eine erbeblich gröfsere Konstanz. Ungünstig ferner ist 
der Um8tand, dafs das Verfahren znr Feststellnng des Opsonin-Index recht 
viel Zeit erfordert und infolgedessen auch kostspielig ist. Das von den 
Pathologen in England gewöhnlich geforderte Honorar betrftgt eine Guinee 
(21 Mark) für jede Bestimmung des Opsonisierungsindex. Somit kann 
sie nur an besitzreichen Hospitalern oder für wohlhabende Kranke zur 
Anwendung kommen. Diese Tatsache soll aber nicht als Gegenindikation 
für die Anwendung des Tuberkulins aufgefafst werden, nur ist es nötig, 
zwischen die Einspritzungen eine sehr lange Pause einzuschalten. Yer- 
fasser (A. W. Williams) gibt bei seinen Patiënten das Tuberkulin jetzt 
nie mit weniger als einem dreiwöchigen Intervall und meistens erst nach 
Ablauf von vier Woohen in Dosen von Ysooo mg bei Erwaohsenen und 
entsprechend weniger bei Kindern, falls der Opsonin-Index nicht eruiert 
worden ist. Es ist besser, die Zwischenzeit über das. Mafs auszudehnen 
als die Injektionen zu h&ufig zu geben. 

Wenn man den Opsonisierungsindex eines unbehandelten Tuberkulose- 
kranken hftufiger prüft, wird man dabei mancherlei Unregelm&fsigkeiten 
konstatieren. Es tritt vielfach ein Abfall anf eine ganz tiefe Stufe ein, 
um alsbald einer Steigerung bis zu einem sehr hohen Grade Platz zu 
machen. Diese Schwankungen treten deutlicber hervor bei F&llen mit 
konstitutionellen Infektionen und Lungenerkranknng als bei einer um- 
schriebenen lokalen Infektion wie Lupus. Sie finden sich aber, wenn 
schon in geringerem Grade, auch bei den lokalisierten Infektionen. Diese 
Schwankungen sind wahrscheinlich durch Selbstimpfungen von den er- 
krankten Gebieten aus bedingt. Sie finden ihr Analogon in der Methode 
der Autotuberkulinbehandlung mittels kr&ftiger Massage einzelner Knötchen 
an einem Lupusherd. Dieses Yerfahren wurde von Unna bereits im 
Jahre 1891 eingeführt. Ahnliohe Resultate erzielt man auch durch das 
Curettieren tuberkulöser Drüsen usw., aber hierbei ist es natürlich nicht so 
leicht, die Stfirke der Dosis zu kontrollieren wie bei der Injektionsmethode. 
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Die oben erwahnte Unregelm&isigkeit in der Höhe des Opsonin-Index 
kennzeichnet einen zweiten grofsen Vorzng der Methode, n&mlich deren 
diagnostisohen Wert. Ob hoch oder niedrig, die OpsonisierungszüFern sind 
wertvolle diagnostische Anhaltspunkte, und ansgesprochene Schwanknngen 
sind von noch gröüserer Bedeutung. 

Ein ferneres diagnostisch wertvolles Moment wnrde von David 
Lawson und Jan Stbuthers entdeckt und in einer Sitzung der Edinburgh 
Medical Society (14. November 1905) von ihnen besohrieben. Sie hatten 
nUmlich konstatiert, dafs bei gesnnden Individuen nach Yerabreichung von 
Tuberkulin in ganz minimalen Dosen ein sofortiger Anstieg sich einstellte, 
und eine negativo Periode nicht nachzuweisen war; dafs dagegen bei 
Patiënten mit tuberkulöser Erkrankung der anfftngliche Abfall des Opsonin- 
Index immer zu erkennen war. 

Die Opsonisierung8methoden sind femer nützlich als ein Fingerzeig 
für die gunstigste Zeit für die operative Behandlung von Lupus, namentlich 
für die Anwendung des Curettements, das Skarifizieren und die verschiedenen 
Kauterisationsverfahren. Bei der totalen, weit im gesunden Gfewebe aus- 
geführten Exzision sind sie von geringerer Wiohtigkeit. Die anderen Ein- 
griffe lösen eine gewisse Menge Tuberkulin ab und wirken somit wie eine 
Vaccine. Deshalb soll man sie nicht wfthrend einer negativen Periode 
an wenden, mag der negativo Zustand bedingt sein durch Auto-Inokulation 
oder durch artifizielle Impfung, weil dann das Resultat Uhnlich ausfallen 
würde wie das in Fig. 4 (S. 122) dargestellte. Ein Rezidi vieren der 
Krankheit ist dann mit der gröfsten Wahrscheinlichkeit zu erwarten. 
Wenn dagegen die Operation wahrend einer positiven Periode ausgeführt 
wird, ist ein Rezidiv weniger wahrscheinlich. 

Die Reaktion auf die FiNSENsche Lichtbehandlung, Röntgen- 
strahlen usw. ist stets eine gunstigere, wenn der Opsonisierungsindex hoch 
ist. Diese Behandlungsarten sollten im Verein mit der Verabreichung von 
Tuberkulin angewandt werden. Soweit als möglich, soll die Periode der 
Reaktion zusammenfallen mit dem positiven Stadium. Dieses Zusammen- 
treffen ist natürlich bei der Röntgenbestrahlung nicht immer leicht zu 
erreichen, bei der FrKSENSchen Beleuchtungsmethode dagegen kann man 
meistens den Zeitpunkt richtig treffen. 

Zum Schlufs mögen ein paar Worte über Staphylokokken-Vaccinen 
hier noch Platz finden. 

Dieselben werden aus Kuituren der Mikroorganismen bereitet. Man 
stellt eine Emulsion mit 0,75 %iger Salzlösung und den durch eine zwei- 
oder mehrstündige Erhitzung auf 60° C abgetöteten Organismen her. Die 
Emulsion wird noch nach einer in einer epateren Abhandlung zu be- 
schreibenden Methode auf den Normalgehalt gebracht. Eine zweite brauch- 
bare Methode ist die, dafs man ein abgemessenes Quantum einer Bouillon- 
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kultur nacb einer Iakubation von gewisser Dauer nimmt, oder auch man 
kann eine Emnlsion mit einer abgewogenen Menge der getrockneten 
Bakteriensnbstanz verwenden. 

Wie bei der Tnberknlose folgt bierbei auf die Injektion ebenfalls 
eine negativo nebst einer positiven Pbase. Die Daner derselben ist jedocb 
eine weit gleicbm&fsigere als beim Tnberkel. Aus einer grofsen Anzabl 
von Beobacbtungen gebt bervor, dafs die positivo Pbase mit groiser Kon- 
etanz am 17. Tage ibr Maximum erreicbt. Man kann also nacb Ablauf 
dieser Zeit von einer zweiten Einspritzung einen gaten Erfolg erw&rten, 
ohne erst den Opsonin-Index im Serum des Kranken zu bestimmen. 

Die gewöbnliob verabreiobte Dosis bestebt aus 500 Millionen bis 
einer Milliarde Kokken. Man bat festgestellt, dafs 0,1 mg getrooknete 
Bakterienmasse einer Milliarde Kokken entspricht. 

Einige Arzte verwenden Bouillonkulturen und impfen ein abgemessenes 
Quantum Bouillon im Beagensglas mit einer bestimmten Öse voll Kokken; 
man stellt das Glas auf 24 Stonden in den Inkubator und sterilisiert 
dann durcb Erbitzen. Blakbway bat gefunden, dafs er mit diesem Ver- 
fabren immer eine Bouillonkultur erbalten kann, welche 600 Millionen 
Kokken in zwei Drittel eines o. o. des N&hrmediums entb&lt. Er bat 
unter Verwendung dieser Vorscbrift gute Besultate erhalten, obne dafs es 
nötig war, jede entnommene Probe auf den Normaltiter zu bringen. 
(Lockwood, Brit. med. Joum. 31. August 1907.) 

Die Wirkung bakterieller Vacoinen bei pyftmisoben und universellen 
Infektionen, die Teobnik bei der Bestimmung des Opsonin-Index und der 
Anfertigung von bakteriellen Vaccinen, kurze Berichte über die mit den 
Opsoninmetboden bebandelten Falie sowie eine Zusammenstellung der 
bisher erscbienenen Literator werden den Inbalt sp&terer Abbandlungen 
bilden. 

(Übersetst von Dr. PiiiLiPPi-Bad Salzschlirf.) 
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Aus der dermatologischen Abteilung des k. k. Krankenhauses Wieden in Wien 

(Proi. Dr. S. Ehkkanw). 

Die Nebennierenprfiparate als di&gnostisches Hilfismittel 
in der Dermatologie. 

Von 

Dr. Ferdinand Winkler. 

Legt man eine dünne Watteachicht, die mit einem Nebennieren- 
prfiparat getrttnkt ist, auf die nnversehrte Haat nnd belftfet sie durch etwa 
zehn Minuten nnter leiohtem Andrücken an der gleioben Stelle, so siebt 
man an der Hant einen der Watteschicbt entsprecbenden weifsen Fleck, 
der etwa eine Viertelstunde bestehen bleibt nnd sicb dann allmfthlich der 
Farbe der nmgebenden Hant nfihert. Man kann auf diese Weise kleine 
Bezirke der Hant anfimiaieren nnd so gewissermafsen auf biologiscbem 
Wege eine dem Glasdruok verwandte Methode schaffen. 

Dieser Versnch stimmt mit den Angaben von Alois Velich 1 überein, 
dais die intakte Hant nnter dem Einflnsse des Nebennierenextrakts 
erblafst, er steht aber im Gegensatz zn den Beobachtungen, welche 
JüLius Baum* über die Wirkung der Nebennierenprfiparate auf die Hant 
angestellt hat; es ist deshalb nötig, auf diese nfiher einzngehen. Seine 
Untersnchnngen gehen von der Beobachtnng aus, dafe bei dem Aufpinseln 
von Nebennierensnbstanzlösnng auf die normal epithelisierte Hant keine 
Wirkung eintrete; erst mit dem Moment, in welohem eine Epithellfision 
vorhanden sei, werde die Substanz wirksam; dabei genüge es nicht, die 
Hant mit Benzin oder Chloroform zn entfetten; es müsse ein Epitheldefekt 
durch oberflfiohliohe Beibnng mit Glaspapier oder Schmirgelpapier geschaffen 
werden, wenn anch httnfig, bei weniger dicker Homschicht, ein Abreiben 
mit Ather nnd Seifenspiritus hinreiche. Neben der Setznng eines Epithel- 
defektes empfiehlt Baum anch die Kataphorese von Nebennieren- 
prfiparaten mittèls des konstanten Stromes. 

Wenn er eine normale Hantstelle mit Glaspapier leicht abrieb, nm die 
Substanz eindringen zn lassen, oder diese kataphorisoh einführte, so sah 

1 Alois Velich, Über die Einwirkung der ortlichen Applikation des Neben- 
nierenextraktes auf die Blutgefafse der Haat des Mensoben, Wien. med. Bl&tter. 
1897. S. 736. 

* Jol. Baum, Zur Wirkung und Verwendung der Nebennierenprfiparate, ins- 
besondere in der Dermatologie. Arch. f. Berm. u. Syph. 1905. Bd. 74, S. 69. 
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er als cbarakteristische Wirkung eine leichenartige, alabasterfarbene Bl&sse 
auftreten. An der Hand- nnd Fufssohle mit ihrer dicken Epithelüber- 
kleidnng gelang es ihm bei einfacbem, leicbtem Abreiben mit Glaspapier 
in der Kegel nicht, den zur Wirkung nötigen Snbstanzdefekt zu schaffen; 
es treten znerst stecknadelkopfgrofse, weifse Herde anf, die nacb und nach 
grölser werden nnd zu einer gleichm&fsig weifsen Fl&che konfluieren. Je 
st&rker der Snbstanzdefekt sei, und je scbneller die Nebennierensubstanz 
einwirken könne, um so intensiver sei die Wirkung. Ebenso sei bei der 
Kataphorese die Wirkung bis zu einem ge wissen Grade der Stromstftrke 
entsprecbend. 

Baum besehreibt ferner die Entstebnng der Gfinsehaut unter der Ein- 
wirkung der Nebennierensubstanz; die Haare werden aufgerichtet, die 
Ansatzs tellen der Haare erscbeinen eingezogen und vertieft. Die G&nse- 
bautbildung trete um so st&rker anf, je st&rker die glatte Muskulatur aus- 
gebildet sei, also am Scrotum, am Penis, am Perineum und am Vorder- 
arm; dagegen komme es anf der Haut des Gesicbtes, des Handrückens 
und Handtellers, wo die Arrectores scbleoht entwiokelt sind oder feblen, 
nicbt zur G&nsebautbildung. Die Intensit&t der Einwirkung sei von Be- 
deutung för das Zustandekommen der G&nsehaut; bestreicbe man eine 
durcb Abreiben vorbehandelte Handfl&cbe mit der Substanz, so trete nicht 
im ganzen Bereiobe der entstebenden Bl&sse aucb G&nsebautbildung ein, 
sondern es bestehe dann gewöhnlich ein Randbezirk, in dem es wobl zur 
Erblassung, aber nicht zur G&nsebautbildung komme. 

Die Schnelligkeit und Dauer der Wirkung h&nge von der Kon- 
zentration der Lösnng und von der Gröfise des Substanzdefektes ab; im 
allgemeinen trete die Wirkung nacb ein bis zwei Minuten ein und danere 
ein bis zwei Stunden. Der An&mie folge wieder das normale Verhalten, 
keine Hyper&mie. 

BaüM8 Versucbe zeigen weiterbin, dafs aktiv und passiv hyper&miscbe 
Haut obne Entzündung auf Nebennierensubstanz wie normale Haut reagiert. 
Die Haut wird an&misch, es bildet sich die G&nsebant, die an&misierende 
Wirkung reicbt 1 bis 2 mm über die Grenze der Applikation hinaus; 
die Wirkung beginnt naob ein bis zwei Minuten, die Dauer betr&gt eine 
halbe bis zwei Stunden. 

Wenn er bei Leuten mit Urtioaria factitia, bei deneu die Haut 
vasomotorisch leicbt erregbar ist, eine Hautstelle mit Glaspapier abrieb 
und dann mit der Lösung bepinselte, so gelang es dann nicbt mehr, an 
der an&misierten Stelle das vasomotorische Reizph&nomen bervorzurufen. 
Hat man umgekehrt das Beizph&nomen hervorgerufen und fiihrt dann 
kataphoriscb Adreualin an dieser Stelle ein, so tritt An&mie und G&nse¬ 
bautbildung ein, w&hrend der nicht mit der Substanz behandelte Teil des 
Reizstflckes noch rot bleibt. 
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Auf Stauungshyperftmie wirkt in den BAUMSohen Versuchen die 
Nebennierensubstanz nicht so prompt ein; die onter hohem Drucke befind- 
lichen hyperamischen Venen konnte er nicht znr vollstandigen Kontraktion 
bringen. Dagegen konnte er sioh überzeugen, dafs die dorch die Neben- 
nierensubstanz hervorgerufene Anftmie auch einer lebhaften Kongestions- 
hyperftmie gegenüber bestehen bleibt. 

Bei der Einwirkung von Nebennierensubstanz auf chronisch erweiterte 
flautgefftfse (stark gerötete Keloide, chronisch - hyperftmische Nar ben, 
Bosacea, Naevi vasculosi und Teleangiektasien) sah er eine gleichmafsige 
Erblassung eintreten, sodann die Grenze zwischen gesundem und krankem 
Gewebe verschwinden. Diese Anömisierung tritt jedoch viel langsamer ein 
als bei der normalen Haut; bei der gesunden Haut naoh Glaspapier- 
abreibung nach einer halben bis zwei Minuten, hei den pathologisch er- 
weiterten Blutgefafsen erst naoh ftinf bis zehn Minuten; aus dem erblafsten 
Gebiet heben sich deutlicher als zuvor die auch vorher makroskopisch 
sichtbaren, aber in der allgemeinen Rötung weniger auffallend erweiterten 
Blutgefafse ab. Von den makroskopisch erkennbaren Gefafsen werden 
die kleinsten nach langerer Zeit auch blutleer, die gröberen nicht. Die 
eingetretene Anamie ist von kürzerer Dauer als an der normalen Haut, 
nachtraglich tritt eine verschieden stark ausgepragte, oft sehr intensive, 
mehrere Stunden andauernde Cyanose an Stelle der ursprünglich hellen 
Röte auf, ohne dafs die Blutfüllung irgeudwie auffallend starker ware als 
vorher; jedoch fkllt die cyanotische Verfarbung mehr auf als das vorherige 
hellere Rot. 

Bei exsudativen Entzündungen der Haut fand er, dals die im 
Entstehen begriffenen Exsudationen herabgesetzt oder vermindert werden. 
Bei akuter Dermatitis mit Rötung sah er diffuses Erblassen, bei 
Dermatitis herpetiformis sanken bei kataphoretischer Einführung der 
Nebennierensubstanz die Blaschen ein. Ebenso sah Velioh bei einer 
Verbrennung, dafs die mit Nebennierensubstanz hehandelten Stellen frei 
von Blasen blieben, wahrend an den nicht hehandelten Stellen Blasen 
auftraten. 

Bei frischen, lebhaft geröteten Psoriasisplaques konnte Baum fest- 
stellen, dafs sehr rasch die Erblassung, nicht blofs an der Effloreszenz, 
sondern auch einige Millimeter über ihre Grenze hinein auftrete. Bei 
chronischen Hautentzündungen sah er, dafs die An&mie schwerer 
zustande komme und bald einer cyanotischen Verfarbung Platz mache. 

Baum kommt zum Schlusse, dals auf der Haut die anamisierende 
Wirkung der Nebennierensubstanz keine grofse diagnostische Bedeutung 
habe; sie komme nur bei Lupus vulgaris in Erage, um Lupusknötchen 
in dem ankmisierten Gewebe zu erkennen. Er bemerkt aber, dals der 
Glasdruck eine viel einfachere und viel bessere Methode sei; durch den 
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Glasdruck könnten wir ein Gewebe wirklich anftmisieren, w&hrend Lupus- 
gewebe durch die Substanz nicht vollstftndig erblassen. Femer sei es 
nötig, zuvor die Haut mit Glaspapier etwas abzureiben, damit die 
Wirkung überhaupt möglioh sei. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dais Baum mit seinen Beobaobtungen 
oud Sohlüssen recht hat; beim Anfpinseln ist man nicht imstande, auf der 
unverletzten Haut eine Wirkung hervorzurufen. Anders steht es aber, 
wenn man statt des Aufpinselns die eingangs beschriebene Me¬ 
thode des Andrüokens einer mit Nebennierenlösung imprftg- 
nierten Watte verwendet. 

Ich benutzte zu meinen Versuchen sowohl das Adrenalin der Firma 
Parke, Davis & Co., wie auoh das von Meister, Lucius & Brüning 
beigestellte Suprareninum hydrochloricum und das Suprareninum 
syntheticum. Dabei habe ich den Eindruck gehabt, als ob das syn¬ 
thetisch hergestellte Prfiparat eine geringere Wirkung üben wttrde; die 
beiden anderen Pr&parate schienen mir gleichwertig zu sein. 

Zun&chst lafst sich feststellen, dais die An&misierung genau nur jene 
Stelle betrifft, welche mit der Suprareninwatte bedeckt war; ein Über- 
greifen, wie in den Beobachtungen von Baum, liefs sich nicht beobachten. 
Auf normaler Haut bleibt der weifse Fleck zumeist 30—40 Minuten 
hesteben, um allmahlioh seine anfangs scharf gezeichneten Grenzen zu 
verlieren und in die normale Haut überzugehen; bei vasomotorisoh leicht 
erregbarer Haut konnte ich das Bestehen des weifoen Fleokes duroh vier 
Standen verfolgen. 

Zieht man auf vasomotorisoh leicht erregbarer Haut mit einem 
stumpfen Glasstabe einen Strioh, so erhebt sich bald die rote Striohlinie, 
umgeben von zwei seitlichen weifsen Linien. Bedeckt man den Strich 
mit der Suprareninwatte, so versohwindet die Rötung und die Elevation; 
der rote Strich wird weiis und vereinigt sich mit den umgebenden weifsen 
Strichen zu einem breiten, weifsen Bande. 

Legt man auf die unver&nderte Haut die Suprareninwatte, wartet bis 
zum Entstehen des weifsen Fleokes und zieht mit dem Glasstabe der 
Lfinge nach einen Strioh über den Fleck, so dafs zu beiden Seiten des Fleckes 
auch unbehandelte Haut mit betroffen wird, so ersoheint zu beiden Seiten 
des Fleckes die gewohnte rote Linie mit den weilsen Begleitbfindern, 
wahrend im Fleck selbst nur andeutungsweise als Yerbindung der beiden 
roten Linien ein Streifen zu sehen ist, der sich durch die Aufriohtung der 
Arrectores pilorum von der umgebenden Haut unterscheidet. 

Legt man auf einen Herd von Lupus vulgaris die Suprareninwatte, 
so sieht man nach Eintritt der An&misierung die roten Knötchen aus der 
blessen Umgebung schön hervortreten. Dies kommt daher, dafs bei Lupus 
vulgaris und bei anderen Granulomen, bei denen durch Über wiegen der 

Uonatahefte. B<L 4 «. 10 
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Plasmoms tiber die kollagene Substanz ein brftunlicbgelber Farbenton auf- 
tritt, sioh infolge der Suprareninbehandlung das zellige Infiltrat stftrker 
in seiner Eigenfarbe geltend macbt. 

Die braunrote Farbe der Syphilide ftndert sicb aber in ganz anderer 
Weise; bier handelt es sicb nicht nm zellenreiche entzündliche Herde mit 
hochgradigem Schwund des Kollagens in einer zellenarmen und koflagen- 
reicben Umgebung, sondern nm ein Gewebe, welches neben der Zeil* 
infiltration noch ziemlich viel Kollagen enthalt. Die Kupferfarbe setzt 
sioh bekanntlich aas drei Komponenten zasammen, aas der gelben Kompo- 
nente des Plasmoms, aas dem Rot der oberflftchlichen Kapillaren und dem 
Blaulichrot der tiefen Gefafse. Durch die Saprareninbehandlung wird die 
zweite Komponente aosgeschaltet; es bleiben nor das Plasmomgelb and 
das blauliche Durchechimmera von Blut aus der Tiefe zurück; dies ergibt 
eine graugelbe Farbe. Wenn sich viel kollagenes Gewebe, wie bei der 
Sklerose, zwischen den Plasmomherden befindet, so ist nor die rote Ober- 
flftchenfarbe and die Plasmomfarbe an der Entstehung der Schinkenfarbe 
beteiligt; in diesem Falie ergibt die Saprareninbehandlung eine gelbliche 
Fftrbung. 

Lupus erythematodes zeigt ebenfalls nor geringe Beeinflossung 
durch Suprarenin. Das blttuliche in der Farbe der Effloreszenzen versohwindet 
zwar, aber trotzdem kein Piasmom vorhanden ist, tritt kein Erblassen der 
Hantpartie auf. Die Haat bleibt rot. Ioh erklftre mir diese Tatsache 
folgenderma&en: Das Suprarenin bedingt aufser einer Blutgef&fskontraktion 
auch eine Kontraktion der Hautmuskeln, eine Versteifung der Haat. Diese 
Wirkungen addieren sioh gewöhnlich and bewirken urn so eher Blfisse, je 
fester das Gewebe an and für sicb ist. Wo das Oatisgewebe aber wie 
beim Lupus erythematodes durch Zellwucherung und nachfolgenden Zeilen- 
schwund rarefiziert und dadurch der Gewebsdruok subnormal ist, bleiben 
die Blutkapillaren wegen mangelnden Aufsendruokes dilatiert, und die 
Röte schwindet nicht. 

Beim Lupus pernio aber fehlt die Erweiterung der Lymphspalten 
und Rarefaktion des Gewebes; hier übt das Suprarenin seine Wirkung. 

Im Gegensatze zu den Granulomen lafst sioh das Erythema 
multiforme ausgezeichuet beeinflussen; auch beim Erythema nodosum 
verschwindet unter der Saprareninbehandlung die blauliche Farbe des 
Knotens. Man kann mittels des Suprarenins durch die erfolgende Blutleere 
sogar geringfügige Zellinfiltrate feststellen und so die Entziindungen 
mit Zellinfiltration von den Entzündungen ohne Zelleinlagerung in analoger 
Weise wie bei der Diascopie trennen. 

Die durch Radiumbehandlung hervorgerufene Rötung verschwindet 
durch Suprarenin. Legt man Suprareninwatte auf eine Hautstelle und 
darauf Radium, so tritt das Radium er y them gar nicht auf. 
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Urticariaquaddeln werden blafs; das Juckgefühl hört ganz anf 
oder lft&t zum wenigsten wesentlioh nach; die Elevation vermindert sich, 
so da /3 nach einer viertelstündigen Einwirkung des Snprarenins die Stelle 
der Quaddel nicht mehr dnroh eine Erhebnng, sondem nor mehr dnrch 
einen intensiv weifsen Fleck charakterisiert ist. Roseolen bei Typhus 
nnd Roseolen bei akutem Gelenkrheumatismus verechwinden nnter 
der Saprareninbehandlang vollstfindig, weil es sich bei ihnen blofs om 
Gefft/sparese in der Umgebung von Hautembolien handelt. Bei der 
laetisohen Roseola aber handelt es sich nm Zelleninfiltration; ihre 
Farbe, die Fournter als pfirsichblütenrot bezeicb.net, geht nnter der 
Snprareninbehandlung in grau über; diese Farbennuance dürfte vielleicht 
mit kleinen Blntanstritten oder mit einem hfimoglobinhaltigen Transsndate 
im Roseolafleck zusammenhüngen. 

Wird ein entzündeter Follikel mit Snprarenin behandelt, so er- 
bla/st der entzündliche Hof, wfihrend sich der elevierte Follikel nicht 
indert. 

Liohen pilaris rnber geht nnter der Snprareninbehandlung in 
Lichen pilaris albns über, nm nach Abklingen der Snprareninwirknng 
wieder seine nrsprüngliche Farbe anznnehmen. 

Bei Psoriasis ist das bei der histologischen Untersuohung besondere 
deotliche Charakteristikon der Gef&fserweiterung sehr gut dnrch 
Snprarenin beeinflnfsbar. Die roten Stippchen der Primfireffloreszenzen 
blassen nnter der Snprareninbehandlung ab nnd gleichen an&mischen 
Papelchen. Bei schnppenden Effloreszenzen lafst sich die Schuppe nach 
der Snprareninbehandlung sehr leicht ablösen; in vielen Fallen trennt sie 
sich beim Abnehmen der Snprareninwatte von selbst von der unterliegenden 
Hant. Dabei ist zn bemerken, dafe anf solchen mit Snprarenin bebandelten 
Effloreszenzen das gewohnte Bild der siebförmigen Blntnng natürlich nicht 
auftritt. Behandelt man von zwei schuppenlosen psoriatischen Stellen die 
eine mit Snprarenin, so fhllt bald der Unterschied zwischen der roten 
nnbehandelten nnd der gelben behandelten Stelle anf. Die blutlose Psoriasis- 
papel erscheint gelb wie alle Verdickungen der Staohelschichte. 

Ganz besonders eigenartig verhalt sich das Ekzem gegenüber der 
Snprareninbehandlung. 

Beim seborrhoischen Ekzem ist die bekannte rosenrote Farbe 
der Effloreszenzen ein gntes Objekt für die Snprareninapplikation. Man 
sieht die rosenrote Farbe versohwinden nnd einer gelblichen Platz machen, 
so dals man die Effloreszenzen, die sich vorher dnroh ihre rote Farbe von 
der gelblichen Umgebung untersohieden haben, nnn nicht mehr zn nnter* 
scheiden vermag. Dort, wo infolge von Staunng die Farbe der Effloreszenzen 
hlftnlich oder blanrot ist, tritt die Nebennierenwirkung noch stürker hervor. 

Die bleibende Gelbfhrbung entspricht wohl der Hypersekretion der 
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SchweiisdrOsen and der Talgdrüsen; die doroh das Suprarenin zum Ver- 
schwinden gebrachte Komponente, welobe die rosenrote Farbe bedingt bat, 
bedentet das kongestive Element, welohes der Erkranknng den Namen 
Seborrhoea congestiva gegeben bat. 

Bei den oiroin&ren, ans Kreissegmenten zusammengesetzten Fleoken 
des Ekzema petaloides werden nnter der Snprareninwirknng die roten 
Binder gelb, nnd die gelbgef&rbten Fl&chen heben siob gegen die weüse 
Umgebnng nocb dentliober ab. 

Beim blntroten seborrboisohen Ekzem der Acbselböble bleibt 
naob der Snprareninbebandlnng ebenfalls nor eine Gelbf&rbung znrück, 
weil die Farbe nnr dnrch Hyper&mie bervorgernfen ist. 

Ancb bei den anderen Formen der Ekzeme tritt die Suprarenin- 
wirknng sehr deutlioh hervor; ttberall ersoheinen an den mit Suprarenin 
behandelten Ekzemstellen die Knötohen dnrch ibre gelbe Farbe oharakte- 
risiert, ibre Umgebnng blaist zwar nnr wenig ab, l&Jst aber die Knötohen 
gut hervortreten. 

Man kann mittels der Suprareninmethode sebr gut ein Ekzem von 
einem Liohen urticatus nnterscheiden; bei letzterem ist nach der Neben- 
nierenbehandlnng die ganze Hantstelle blafs, nnd die blassen Knötohen 
erbeben sioh von ansobeinend normaler Haut ans. 

Bei Prnrigo babe ioh keine Ver&nderung gesehen. 

Bei Herpes zoster verliert bei der Snprareninbebandlnng der Hof 
seine rote Farbe nicht vollst&ndig, er blaist zwar ab, aber er verschwindet 
nicht; die Bl&sohen selbst werden nicht ge&ndert. 

Gnte Erfolge erzielt man bei der Bosaoea. Zun&ohst verschwindet 
die kapillare Hyper&mie der Hant vollst&ndig; dann verschwinden die 
venösen, an der Nasalfnrche senkrecht aufsteigenden Gef&fsverzweigungen, 
so daü das scbeckig rote Anssehen der Nase einem an&miscben Flatz macht. 
In jenen F&llen aber, in denen die tiefen Hautgef&fse erweitert sind nnd 
bl&nlicb dnrchscbimmem, bat die Snprareninbebandlnng nur einen sehr 
geringen Einflufs. 

Die Nebennierenapplikation kann wobl den Glasdrnok nicht ver- 
dr&ngen, sie dürfte aber neben ihm wohl eine Stelle in der Diagnostik 
verdienen. Mit dem Glase wird das Blut oder das Ödem mechanisch fort- 
gedr&ngt; nnr solange das Diaskop aufgelegt ist, kann das Pb&nomen des 
Verdr&ngens stndiert werden; die Suprareninapplikation erlanbt aber, an 
der an&misierten Stelle nocb ziemlicb lange die Ver&nderung zu studieren. 
«Teder, der sicb mit Lnpusbebandlnng bescb&ftigt bat, nnd besonders, 
wer die lokale Zerstömng von Lnpusknötcben etwa mit der Spickmethode 
von Unna oder mit der Paquelinisierung geübt bat, empfindet es als Er- 
scbwernng, dals nicht gleicb nnter dem Diaskope die tberapeutiscben 
Agentien auf die isoliert hervortretenden Lnpusknötcben zur Anwendnng 
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gebracht werden können; bei der Suprareninmethode bleiben aber die 
Knötohen genügend lange der Therapie zug&nglich. 

In mancher Hinaioht dttrfte sioh wiederum die Kombination von 
Nebennierenapplikation und Glasdrnok empfehlen; erstere hebt nnr die 
oberfl&ohliche Blntfüllung anf, w&hrend xnit dem Diaskope bei ent- 
sprechend starkem Drncke anch die tiefer gele gen en Gef&fse von 
Bint freigemaoht werden können. Unter Umstftnden dürfte daher die Ver- 
bindnng beider Untersuohnngsmethoden von Nutzen sein. 


Derfann)tlttn0ett. 

Bericht über die Verhandlangen der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

( Centraïbl . f. Chirurgie . 1907. Nr. 31.) 

Titel: Harnorgane. 

Stereocystoskopie nnd Stereocystophotographie, von S. JAcöBY-Berlin. Das 
none Instrument gibt uns die Möglichkeit, Objekte im Innern der Blasé körperlich 
zu sehen im Gegensatz zu den flachenhaften Bildern, die wir beim Cystoskopieren 
mit einem Auge erbalten. Ahnliche Vorteile bieten anch die mit neuem Cystoskop 
bergestellten stereoskopischen Bilder. 

Exstirpation der Prostata, von KüMMEL-Hamburg. E. fafst seine Anschauungen 
ober die Exstirpation der Prostata in folgenden Leitsatzen zusammen: 

Ist ein Patiënt mit Prostatabypertropbie wegen einer bestebenden kompletten 
oder inkompletten chronisch en Retention gezwungen, den Harn mit dem Katheter zu 
entleeren, dann ist eine Operation indiziert, und zwar als aussichtsreichste die 
Prostatektomie. 

Prominiert die hypertrophierte Drüse mehr nach dem Mastdarm zu, und bei 
sehr fettreichen Individuen, ist die perineale Methode angezeigt; sonst die trans- 
vesikale. Die Chancen sind bei beiden Verfahren ungefahr dieselben. Kontra- 
indikationen für die Operation bilden bochgradig gestörtes Allgemeinbefinden, weit- 
gehende Arteriosklerose, diffuse Bronchitis, Niereninuffizienz und Atonie der Blasé. 

Modifikation der Sectio alta, von WuLLSTEiN-Halle a. S. Verfasser schlagt 
fur ausgedehnte Eingrifie in die Blasé die temporare Resektion der Symphyse vor 
dnrch doppelseitige Pubotomie und Abmeifselung des Arcus pubis. 

SdurQmpfblase nnd ihre Behandlung, von KAuscH-Berlin. K. empfiehlt fol- 
gende Verfahren: 

1. Allmahliche, methodische Dilatation der Blasé, solauge keine akute Entzündung 
besteht. 

2. Anlegung einer suprapubischen Dauerfistel. 

3. In einem Falie wurde mit bestem Erfolg eine Dünndarmschlinge total aus- 
geschaltet und mit der Blasé in Verbindung gebracht. 

Totalexstirpation der Hamblase mit doppelseitiger lnmbaler Ureterostomie, 
von T. RovsmG-Kopenhagen. Nach totaler Exstirpation der Blasé sucht R. die beiden 
Ureteren von je einem Lumbalschnitt aus auf, luxiert den peripheren Teil derselben 
nach aulsen und befestigt ihn in der Wunde. Die Einheilung erfolgt in 8—14 Tagen. 
Der Ham wird durch eine entsprechende Bandage aufgefangen. 

Carl Schramm-Dortmund, 
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Monatsscbrift fttr Harnkrankheiten and sexaelle Hygiene. 

1907. Band IV, Heft 10. 

Über Trlpperbehandlung and einige modlflzierte Heilungsmethoden, ron 

L. RAPiPORT-St. Petersburg. (SchluTs.) Als eine nützliche Modifikation der Guyok- 
schen Instillationsmethode bei chronischen Pallen empfiehlt R. die Verwendnng einer 
einfachen Tripperspritze mit spitzem Ansatz and eines moglichst dicken Nélaton- 
Eatheters. Er sucht auf diese Weise die Urethra mit der Lapislösung moglichst aus- 
zudehnen nnd die Falten zu glatten. Bei empfindliohen Patiënten wird Cocain. nitric. 
zugesetzt, oder es wird vor der Einspritznng kokainisiert. Für die Bespülung der 
Harnröhre bei chronischem Tripper findet R. die KuTOERSchen Doppelkatheter sehr 
nütziich; nar fsei es notwendig, an das Abflufsstück ein Gummirohr, etwa einen 
MÉLATON-Eatheter anzusetzen, welches man abwechselnd zaklemmt nnd öffnet, weil 
sonst die Spülflüssigkeit wieder abfliefst ohne eine wirkliche Bespülnng der Schleim- 
hant zu bewirken. Ferner nimmt Verfasser bei chronischen Fallen sehr geme seine 
Zuflucht zu „Druckinstillationen". Darunter versteht er folgendes Verfahren: eine 
Spritze von 60 ccm Inhalt wird mit einem Gummihütchen versehen und mit einer 
kalten —7i % (selten 1—2%) Argentum-nitricum-Lösung gefullt. Der Penis wird 
mit der linken Hand gehalten, wahrend die rechte die Flüssigkeit in die Harnröhre 
treibt, bis diese ad maximum gedehnt ist; nach einigen Minuten der Einwirkung l&fst 
man die Lösung abfliefsen und wiederholt bei nicht zu empfindlichen Patiënten die 
Prozedur zwei- bis dreimal; diese Behandlung ist zweimal wöchentlich vorzunehmen. 

Über gleicligesclilechtliclie Franenliebe mit besonderer Berttcksicbtigong 
der Franenbewegung, von W. HAMMER-Berlin. (Schlufs.) Verfasser fuhrt aus den 
Publikationen von verschiedenen Frauenrechtlerinnen etliche Stellen an, welche be- 
weisen, dafs zum mindesten kein normales Sexualempfinden bei der Abfassung ob- 
waltete. Damit will er, wie er nochmals betont, durchaus nicht behaupten, dafs etwa 
alle oder selbst die Mehrzahl deijenigen, die sich für die Frauenfrage interessieren, 
dies aus abnormen Gründen taten. Andererseits legt er dar, wie ungemein verbreitet 
die Tribadie bei intemierten Madchen ist, namentlich bei Mangel an körperlicher 
Anstrengung. Die Erzwingung körperlicher Ermüdung habe sich wiederholt als das 
beste Mittel zur Beseitigung dieser Abnormitat erwiesen. Die Zahl der durch an- 
geborene Anlage pervers empfindenden ist jedenfalls ganz verschwindend klein gegen- 
über der Menge der durch aufsere Umstande zum Amorlesbicus ver! ei te ten. 

Phitippi-Bad SalzschUrf. 


Zeitschrift für Bek&mpfung der Gescblecbtakrankbeiten. 

Band VI. Heft 6. 

Tosblwara. Die Regelang der Prostitation in Japan, von E. HnrrzE-Rostock. 
Yoshiwara ist das weltberühmte Hauptquartier der Prostituierten der japanischen 
Hauptstadt. Die palastahnlichen Wohnhauser der Dirnen bilden ein abgeschlossenes 
Stadtviertel, auf welches die Besucher der Stadt auch durch europaische Reise- 
handbücher aufmerksam gemacht werden. Entstanden ist das Yoshiwara bereits im. 
Jahre 1617. Zurzeit wohnen in ihm nahezu 8000 Prostituierte. Eine Folge der streng 
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durchgefnhrten Zentralisation iet da8 Fehlen der vagabundierenden Prostitution, ein 
Yorxug, welcher die japanischen Stadte weit über die europaischen und amerikanischen 
«telli Erwahnenswert ist aus der eingehenden Sehilderung des Verfasaers die auter- 
ordentliche HÖflichkeit und Bescheidenheit der japanischen Prostituierten, Eigenschaften, 
welche als Wirkungen der japanischen Frauenmoral. anzusprechen eind. Denn nach 
japanischer Lehre geiten als die fiaupttugenden der Frau: unbedingte Cnterordnung 
onter die elterliche Autoritat, Selbstaufopferung, Zurückhaltung, Bescheidenheit, kurz 
Uneigennützigkeit im weitesten Sinne. Dadurch, glaubt der Verfasser, steht die 
japanische Prostituierte hoher in ihrer Art, und die besseren unter Urnen scheinen 
eine Stellung eingenommen zu haben, wie sie einzelne Hetaren in Griechenland hatten. 


Heft 7 und 8. 


lat eine Blennorrhoekontrolle möglich? Von Magnus Moellee - Stockholm. 
An der Hand eines aufserordentlich reichen Materials aus eigenen Beobachtungen und 
aas der Literatur kommt Moeller zu dem Schlufs, dafs der durchschnittliche Auf- 
enthalt in den Prostituiertenabteilungen der Erankenh&user in der Mehrz&hl zu kurz 
ist im Vergleiche zu der fïir weibliche Blennorrhoe sonst gewöhnliohen Behandlungs- 
dauer, als dat eine definitive Heilung vor sich gehen kënnte. Wahrend einige 
Krankenhausarzte glauben, jeden Fall von Hamröhrenblennorrhoe und den groteren 
Teil von Gebarmutterblennorrhoen zu heilen, werden nicht annahernd so gute Erfolge 
von solchen Krankenhausarzten erzielt, die aufserdem Gelegenheit haben, als Kontroll- 
arzte die Madchen auch wahrend der Zeit nach der Entlassung aus dem Krankenhause 
regelmatig zu beobachten. Die Wahrscheinlichkeit, bei den als geheUt entlassenen 
Madchen von neuem Gonokokken festzustellen, ist am grotten wahrend der ersten 
Monate nach der Entlassung und steigt in dem Mafse, je nachdem wie oft die Madchen 
wegen Blennorrhoe im Krankenhaus intemiert waren. 

Die Blennorrhoekontrolle verursacht grofse Arbeit und Kosten und erweckt in 
der AUgemeinheit die Vorstellung von einer Garantie für Ansteckungsfreiheit, ohne 
jedoch imstande zu sein, die Ansteckungsgefahrlichen tatsachlich von den An- 
steckungsfreien zu sondern. 

Sie ist also eine irreleitende, scheinbare Kontrolle; sie kann deshalb wegfallen 
und ist zu ersetzen durch die Verbreitung von Aufklarung, welche persönliche Acht- 
samkeit ermoglicht und fërdert. 

Sexualethik und Sexualp&dagogik, von J. SisBERT-München. Der VerfSasser 
wendet sich gegen die Ausfïïhrungen Fr. W. Förstrbs, auf dem Mannheimer Kongrels 
der Deutschen Gesellschaft zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten, indem er 
der Erziehung zur Selbstbeherrschung die Erziehung zum starken Selbstbewuistsein 
gegenüberstellt. 

Die Beachiekung der Krankenkaasenkongresse sowie hygiënischer Kon- 
gresse durch die Krankenkassen, von KsMPv-Mannheim. Zweifellos haben die 
Krankenkassen durch den gegenseitigen Austausch ihrer Erfahrungen auf Kongressen 
zum bisherigen Ausbau der sozialpolitischen Gesetzgebungen beigetragen. Es ist er- 
wnnscht, dat die Verwaltungsbehorden den Krankenkassen das Recht geben, sich 
nicht nur zu Verbanden innerhalb eines Bundesstaates zusammenzuschlieten, sondern 
auch hygiënische Kongresse auf ihre Kosten zu beschicken. 

Heft 9. 

Oesindeordnung und Geschlechtskrankheiten, von SpRiKosB-Berlin. Für die 
Dienstboten ist im Verhaltnis zu anderen weiblichen Berufen der Anreiz zu aufserehe- 
lichem Geschlechtsverkehr aus persönlichen und berufliohen Grimden am grö/sten und 
die Folgen sind fur sie am schwersten. Unsere heutige Gesindeordnung bietet für 
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die Geschlechtskranken keine Hilfe and keine Waffen zur Bekampfnng der Krank- 
heiten. Bei geschlechtskranken Angehörigen anderer Arbeitergrappen treten die 
Krankenkassen ein. Eine notwendige Forderang ist die Einbeziehang der Dienstboten 
in die Zwangsversicherung. 

Versuche sexueller Prophylaxe belm Heere im 17. J&hrhnndert. Mitge- 

teilt von Frhr. v. NoTTHAFPT-München. Hinweis auf die „Medicina militaris* von 
Raimund Mindere», kurfürstlich-bairischem Leibmedikus, gedruckt 1634. 

Schourp-Danzig. 


Dermatologische Zeitschrift. 

1907. Heft 11. 

1. Die Histologie der deprimierten weifsen Flecke bei universellen 
Erythrodermien, von Fklix Pinkus. Bei allgemeinen Erythrodermien finden sich 
haufig inmitten der geröteten Haat weilse, et was vertiefte Flecken. P. hatte Gelegen- 
heit, bei einem Kranken mit allgemeiner chronischer Hautrötang and Hautverdickung, 
die vielleicbt als Erythrodermie mycosique aufzufassen war, einen solchen weifsen 
Fleck mit der umgebenden verdickten Haat za ezzidieren und za untersuchen. Im 
mikroskopischen Praparate siebt man im Zentram eine starke Verdünnang des Epithels, 
auf beiden Seiten nimmt das Epithel schnell an Höhe za, dabei sind die Retezapfen 
und in noch starkerem Mafse die Haarbalge nacb innen anten gerichtet. Im Bereioh 
des weifsen Fleckes besteht nar eine ganz geringe oberflachliche, circumvaskulare 
Infütration, wahrend die Umgebung, and zwar Catis wie Epidermis, eine viel erheb- 
licbere Entzündang aafweist. Aaf der Epidermis liegt eine zusammengesinterte, als 
kompakterer Streifen sich farbende Hornschicht, die Kerne dieser Partie sind zum 
grofsen Teil gefarbt (Parakeratose), die Keratohyalinschicht ist dünn oder fehlt ganz. 
Das Bete besteht aas einer dicken Zellschicht mit anregelmafsig gestalteten Zapfen, 
in denen sich reichlich Mitosen befinden. An das Epithel schliefst sich dicht eine 
kompakte Schicht kleinzelliger Infiltrationen, die Bioh nach der Tiefe za circum- 
vaskular fortsetzt. Diese starken Entzündangserscheinungen sind zweifellos alteren 
Datums. Die Gefafse, um welche die Infiltratzellen liegen, verlaufen entsprechend 
dem schragen Verlauf der Betezapfen schrag nach aufsen oben, nahe dem Zentram 
sieht man fast wagrecht in die Papillen hineinziehende Gefafse. Alle Entzündungs- 
zeichen sind im Bereich des weifsen Flecks viel geringer; in der Catis fehlen die 
starken entzundlichen Erscheinungen, welche die Bandpartien erfüllen. Es scheint 
eine gewisse Verringerung der elastischen Fasem in der obersten Cutispartie einge- 
treten za sein; in den tieferen Schichten liegen die elastischen Fasern wagerecht, wie 
gestreckt, in den Bandpartien dagegen verlaufen sie wellig und aufiBteigend. 

Die ge8childerten Veranderungen beruhen nach Ansicht P.s wahrscheinlich darauf, 
dafs in der Catis eine Vernarbang, eine Zasammenziehung erfolgt ist; diese mafs om 
eine senkrecht aaf der Mitte des weifsen Flecks stehende Achse wirken, so dafs Rete- 
zapfen und Haarbalge nach der Mitte hin gezerrt werden. Wie die Zasammenziehung 
in der Tiefe der weifsen Flecke entstanden ist, kann man aus dem mikroskopischen 
Bilde nicht ersehen, insbesondere spricht nichts dafdr, dafs es sich um Rückbildung 
eines Tumors handelt; in dem Falie, von dem der untersuchte weifse Fleck stammt 
sind auch Tumoren nie vorhanden gewesen. 

2. Zur Kasuiatlk der idiosynkratiBchen Haatkrankheiten, von W. Burgs- 
DOEF-Kasan. Mitteilang eines Falies von Idiosynkrasie gegen Eier; die 20jahrige 
Patientin bekam jedesmal, wenn sie ein Ei oder eine mit Eiem zabereitete Speise 
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gagessen batte, aber auch noch Einreibungen von Eigelb in die Kopfhaut eine Urti- 
karia. Ein ahnlicher Fall iat bisher nur einmal — von George Herschell — beob- 
achtet worden. 


3. Durch Eukalyptnsöl hervorgerufenes Exanthem, das sp&ter periodisch 
rezidivierend wird, von Hans VöRNER-Leipzig. Bei einem an Arteriosklerose leiden¬ 
den Manne war zweimal nach innerlichem Gebrauche von Eukalyptnsöl ein juckendes, 
aus verschieden grofsen, lividroten Qnaddeln bestehendes Exanthem entatanden. Nach- 
dem der Kranke daa Ö1 bereita seit seehs Wochen nicht mehr gebraucht hatte, trat, 
wahracheinlich nach einem Diatfehler, begleitet von Kopfschmerzen, Drnck in der 
Magengegend nnd Appetitlosigkeit der gleiche Ausschlag auf; gleichzeitig steilte sich 
ein intensiver Eukalyptnsgeschmack ein. Das Exanthem rezidivierte von da an unge- 
fahr alle vier Wochen ohne nachweisbare Ursache, der Eukalyptusgeschmack blieb 
bei den epateren Anfallen weg, dagegen waren bei diesen regelmafsig Kopfschmerzen, 
Brennen nnd Trockenheit der Lippen nnd der Mundwinkel, Gefühl von Geschwollen- 
sein an der Nase und den Augenwinkeln, Druckgefühl in den Augen, Appetitlosigkeit 
nnd Kribbeln ant der Haut vorhanden. Bei jedem Anfall fanden sich lividrote, zum 
Teil nicht infiltrierte, zum Teil flache oder derb vorspringende, infiltrierte Flecke, 
von denen einzelne hanfkorngrofse, wasserhelle Blaschen trugen. Die Flecke bildeten 
sich unter Abschilferung und Hinterlassung von Pigment zurück. Bei jedem Rezidiv 
erschienen gewöhnlich die alten Herde wieder und einige neue dazu. 

4. Der Stand der Röntgentherapie, von O. Lassar. Referat erstattet beim 
II. internationalen Kongreis fïir Physio-Therapie in Rom (Oktober 1907). L. stellt 
dabei folgende Thesen auf: 

a) Die theoretischen Vorstel]ungen fïir Erklarung und Deutung der Röntgen- 
wirkung ruhen bis jetzt noch auf schwankender und hypothetischer Unterlage. Jeden- 
falls aber stellt die Röntgenstrahlung im Gegensatz zum Radium nicht eine direkte 
Naturerscheinung dar. Vielmehr bildet sie eine aus elektrischer Quelle herstammende 
kunstliche Modifikation der Atherbewegung, die in Form atomistischer Umlagerung 
von grofser Impulsivitat und ungemeiner Rapiditat in die Erscheinung tritt. Ihre 
disrnptive Entladung wirft sich explosionsartig auf die Zeilen des Körpergewebes. 
Das Protoplasma wird erschüttert, der Zellkontakt gestort oder vernichtet. Hierin 
liegt ein vorher ungekannter Destruktionsvorgang von bedeutender Energie, der photo - 
chemischen Beeinflussung in seiner Tendenz konform, einer fein lokalisierten Kom- 
bustion vergleichbar. Hierfür sind weder das ultraviolette Licht, noch die Fluoreszenz 
oder das hochgespannte elektrische Feld, sondern die Bpezifischen Strahlen als solche 
verantwortlich zu machen. Denn von ihrer willkürlich abstufbaren Intensitat hangt 
das physiologische Ergebnis ab. 

b) Dementsprechend ist die Art der erzielbaren Heileffekte direkt abhangig von 
der Erreichbarkeit des Objekts und von der besonderen Anfalligkeit der in Betracht 
kommenden Zellspezies fïïr die Strahlenwirkung. Hierin liegt deren elektiv-spezifischer 
Charakter. Er aufsert sich sichtlich in der hervortretenden Reaktionsfahigkeit patho¬ 
logisch neugebildoter Gewebselemente. Je dürftiger deren vitale Konstanz und je 
irregularer ihre Ernahrung, um so deutlicher der metamorphosierende oder ver¬ 
luchtende Einflufs der Röntgenisierung. Die krankhafte Wucherung widersteht ihr 
in geringerem Mafse als das physiologische Grundelement. Die Struktur des Gewebes 
ist mafsgebend fïir geringere oder gröfsere Hinfalligkeit unter der sonst gleicbgearteten 
Bestrahlung. Somit kombiniert sich die Wertigkeit der Gewebealteration aus pasdiven 
gegenuber den aktiven Faktoren. Eine individuelle Verschiedenheit kann jedoch einst- 
weilen noch nicht angenommen werden. 

c) Hieraus geht hervor, dafs die Röntgenbehandlung des Körpers sich in tiet- 
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greifender Zerstörung oder in einer vor Entdeckung der Röntgenstrahlen nicht 
existierenden Heilkraft aufsern kann. Der schadlichen Nekrose integerer Gewebe 
fiteht die salutare Vernichtong pathologisch entarteter Zellmassen gegenüber. In der 
Balancierung dieser beiden Möglichkeiten liegt die arztliche Röntgenkunst begründet. 
Sie ist eine Ermngenschaft der Neuzeit nnd deshalb anch mit allen Fehlerqnellen 
behaftet, welche eine in ihren Grundzügen noch so vielfach r&tselhafte Manipulation 
in sich schliefsen mufs. 

d) Trotzdem hat sich in der knapp ein Dezennium umfassenden Zeit seit Ein- 
führung der Methode eine — in fortschreitender Zunahme befindliche — Anzahl von 
zuverlassigen Heilindikationen herausgebildet. Diese besitzen teilweise gleichen oder 
annahernden Wert wie andere Therapien auch. Oder sie sind allen früher bekannten 
Anwendungen überlegen. Solchen Fortschritt hat die praktische Medizin einwandfrei 
dargetan bei bösartigen Geschwülsten, soweit sie der Röntgentherapie zuganglioh sind. 
Hier ist ein Novum von ungeahnter Tragweite erschlossen, der erste Beginn einer 
verhei&ungsvollen Zukunft. — Alle anderen Emmgenschaften der heilenden Be- 
strahlung kommen daneben nur in subordiniertem Grade in Betracht. Hier sei nor 
hervorgehoben, dafs kaum ein Gebiet der Gesamtmedizin unberührt geblieben ist von 
den Erfolgen dieser jüngsten Disziplin. Aufgabe der klinischen Wissenschaften bleibt 
es, jene Kenntnisse nach vielen Richtungen hin zu erweitem. 

e) Zur Durchführung weiterer Resultate in dieser Beziehung gehort die Aus- 
bildnng der Studierenden und der Arzte in der Röntgenologie. Ferner die von der 
Technik in stetiger Betatigung betriebene Vervollkommnung der Apparate and 
Methodik. Doch schon jetzt ist die Ausübung als genügend sichere anzusehen, um 
für Arzte und Patiënten als gefahrlos zu geiten. Fast alle bekanntgewordenen Un- 
glücksfalle beruhen auf Unkenntnis oder Achtlosigkeit In den fachgemafs geleiteten 
Röntgeninstituten werden jahrlioh Tausende von Sitzungen vorgenommen, ohne dais 
je eine unbeabsichtigte oder zuföllige Gewebsbeschadigung vorgekommen ware. 
Grundbedingung hierftir bleibt genane Eenntnis der mit dem Verfahren verbundenen 
Risikos und der allgemeinen Ernahrungsverhaltnisse. 

f) Als wichtiges Moment für die weitere Aus&rbeitung der therapeutischen 

Röntgenologie hat die Eombination mit anderen physikalischen Methoden zu geiten. 
Hierfür kommen namentlich die Probleme der Fluoreszenz in Betracht. Ebenso die 
Heranziehung der Blutverteilung im negativen und positiven Sinne dnrch Anamisierung 
oder hyperamisierende Stauung. Auch ist für die Röntgo-Physiologie von Tier- 
ver8uchen noch vieles zu erwarten. Vervollkommnete Instrumentarien mit gleich- 
mafsiger Entladungskurve werden zu dieser Entwicklung das Ihrige beitragen. Als 
Vorbild exakter Heilwirkung gleichsinniger Art hat das Radium zu dienen. In seiner 
Anwendungsweise raumlich beschrankt, bringt es in dieser Begrenzung seine thera¬ 
peutische Energie in von keiner Strahlenart annahernd erreichbarer Sicherheit zur 
Geltung, dabei so schnell und ohne jede Gefëhrdung, dafs die erzielten Resultate als 
beispielgebend bezeichnet werden mussen. Auch ist es als Korrelat für Röntgenkuren 
unersetzbar. Ferner sind noch medikamentöse und diatetische Behandlungsfonhen in 
Yerbindung mit der Röntgenisierung zu bringen. Also in diesen Richtungen eben- 
falls Aussicht auf fernere nützliche Ausgestaltung. Grötz-München . 


Annales des maladies des organes génito-urinaixes. 

1907. Band n, Heft 20. 

1. Pathologische Physiologie und Pathogenese der intermittierenden 
Hydronephrose, von Bazt. Nach B. bestehen zwischen Wanderniere und inter- 
mittierender Hydronephrose entgegen der zurzeit noch herrschenden Anschauung 
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keinerlei atiologiache Beziehungen; intermittierende Hydronephrose infolge von Wander- 
niere gibt es nicht. Die Ursache der intermittierenden Hydronephrose iet eine an- 
geborene, eigentümliche, über den Hilns vorspringende Oestaltnng des Nierenbeckens 
nnd Insertion des Ureters an abnorm hoher Steile; darunter bildet das Nierenbecken 
einen Blindsack, in dem der Urin stagnieren kann. Zufallige vorübergehende Behinde- 
rongen der Harnansscheidong bewirken starke Füllong nnd bei haufiger Wiederholnng 
daoernde Ansdehnnng des Sackes, der allmahlich seine Elastizitat verliert nnd dann 
bei jeder nenen Fullung den Anfangsteil des Ureters komprimiert; der Urin kann 
dann nicht mehr abfliefsen, bis anf irgendeine Weise, etwa dnrch entsprechende 
Lagernng des Patiënten, die Eompression beseitigt wird. Das ist die Genese der 
intermittierenden Hydronephrose, die demnaoh im Grimde eine kongenitale Affektion 
ist. Dilatation des Ureters kommt dabei nicht vor, dagegen ist das Ostinm des Harn- 
leiters znweilen verengt. Die Anfalle von Hamretention im Nierenbecken, welche die 
klinischen Erscheinungen der intermittierenden Hydronephrose bedingen, werden von 
einer Haminfiltration der benachbarten Gewebe, von einer Transsadation von Ham 
begleitet, die die Ursache eines in allen Fallen von intermittierender Hydronephrose 
beobachteten entzündlichen Prozesses ist; dieser kann zor Bildnng von Adhasionen 
zwischen Ureter nnd Nierenbecken fiihren nnd infolgedessen die intermittierende 
Hydronephrose zn einer permanenten nmwandeln. Nach der Entleerung des Nieren¬ 
beckens kommt es haofig zum Auftreten von Eongestionszustanden, die zu einer 
Blotong — Haemorrhagia ex vacno — Veranlassnng geben können.^ 

2. Blasen-Mastdarmlistel Infolge perforierender tuberkulöser Inflltration 
der Blasenwand, von Alf. Poussox-Bordeaux. Easoistische Mitteilung. 

Heft 21. 

1. Aathenozoospermie, Azoospermie and Aspermatismas, von E. B. W. Frank- 
Berlin. Der grölste Teil der Ausführangen Fb.s hat die jetzt allseitig bekannte Atio- 
logie der Azoospermie, der Asthenozoospermie nnd des Aspermatismns nnd die samt- 
lich mifslnngenen Versnche, Azoospermie anf operativem Wege zu beseitigen, zum 
Gegenstand; Neues wird dabei nicht vorgebracht. Weiterhin weist Fr. darauf hin, 
dab der Nebenhoden zweifellos eine Bedeutnng för die Fortbewegnng der Spermato- 
zoen besitzt; in der Cauda wird von dem die Eanalchen auskleidenden Cylinderepithe 
eine Flüssigkeit sezemiert, die das Sperma verdünnt nnd der Spermatozoen erst Be- 
weglichkeit verleiht, so dafs sie den langen Weg bis in die Samenblasen zurücklegen 
konnen. Wenn man das Organ, das dieses Sekret liefert, also die Canda des Neben- 
kodens, reseziert, dann wird die Vorwartsbewegung der Spermatozoen unmöglioh ge- 
maoht, anch wenn jedes Hindernis fdr ihre Ausscheidnng beseitigt ist. — Wenn zur- 
seit die Therapie der Azoospermie aussichtslos erscheint, so ist die Prophylaxe um so 
wichtiger. In dieser Hinsicht verdient die znerst von Fixobr ausgesprochene Warnung 
?or der Behandlnng der blennorrhoischen Epididymitis mit Eis Beachtnng; bei dieser 
Therapie bleiben sehr hanfig groJse derbe Infiltrate, die sich nicht mehr resorbieren 
nnd dann die Samenwege obliterieren. Fr. empfiehlt Applikation trockener Hitze 
mitteU Thermophors oder eines elektrischen Apparates, heifse Moorbader nnd in ganz 
frischen Fallen, anlserdem Anwendnng von FibrolyBin. Unter solcher Behandlnng 
gehen alle Erscheinungen rasch znruck, nnd Fr. hat dabei nie beobachtet, dafs In¬ 
filtrate bestehen bleiben. 

2. Behandlnng mit warmem Wasser in der Gyn&kologie, Gebnrtshilfe and 
Urologie mittels eines Irrigator-Samowars and der zngehörigen Apparate, von 

Nicolas du Pi anti er. Prolongierte, mindestens 20 Minuten danernde Irrigationen 
mit abgekochtem 46—60° warmem Wasser haben bei entznndlichen Aflektionen der 
Prostata nnd der Samenblasen, bei verschiedenen Infektionen des Uterus nnd seiner 
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Umgebung, bei Metritiden und Metrorrhagien eine sehr gute antiphlogistische, seda- 
tive, antiseptische and selbst anasthesierende Wirkung, vorausgesetzt, dafs die Spül- 
flüssigkeit wahrend der ganzen Prozedur die gleiche Temperatnr hat. Um das zu 
ermöglichen, hat der Verfasser einen „Irrigator-Samowar" konstrniert. Der Apparat 
be8teht aus einem 3 l /21 Flüssigkeit haltenden Metallgefafs; in der Mitte befindet sich 
ein Kamin mit einem kleinen Feuerrost zum Anflegen eines Kohlenbriquettes, das 
mehr als zwei Standen brennt und das Wasser in der gleichen Temperatur erhalt, in 
der es in den Irrigator eingegossen warde. Am Deckel des Gefafses ist ein Thermo* 
meter, am Schlauch ein Eahn zur Regulierung des Ausflusses angebracht. Zu Irri- 
gationen des Rektums bei Prostatitis, Vesikulitis und Rektitis, wie zu Spülungen der 
Uterushöhle dient ein doppellaufiger Katheter aus biegsamem Hartgummi, zu Irri- 
gationen der Vagina eine doppellaufige Porzellankanüle, die so gestaltet ist, dafs sie 
die Vul va vollstandig und sicher abschliefst. Die samtlichen Apparate werden von 
Loreau-Paris in den Handel gebracht. Götz-München. 


Annales de Thér&peutique dermatologique et syphiligr&phique. 

Bd. VII, Nr. 21. 

Behandlung der kutanen Epitheliome mittels der neneren Methoden, von 

H. LfiBON-Paris. (Fortsetzung.) Im allgemeinen wird wohl nicht genügend der Um- 
stand beachtet, dafs vóm Radium verschiedenerlei Strahlen ausgehen, welche sich dem 
Magnetismus gegenüber verschieden verhalten. Rüthbbford hat drei Arten unter- 
scheden; er bezeichnet sie mit «, p und y . Die «-Strahlen ihrerseits sind nach 
neueren Untersuchungen auch von komplexer Art und lassen sich, wie es scheint, in 
vier Grappen zerteilen. Am kraftigsten, was das Durchdringen der verschiedenen 
Materiën betrifffc, sind entschieden die y-Strahlen. Verfasser tadelt, dafs in sehr vielen 
der bisherigen Berichte Angaben über die Art der verwendeten Radiumstrahlen fehlen, 
so dafs eine Beurteilung des therapeutischen Erfolges reep. Mifserfolges und des Wertee 
der verschiedenen Radiumsalze nicht möglich gemacht ist. Meistenteils lauten die 
Berichte über die Behandlungsresultate günstig. Zu den behandelten Lasionen ge¬ 
boren Affektionen wie Naevi, Lupus, Epitheliome, Malano-Sarkom, Ulcus rodens in 
zahlreichen Fallen und Cancroide, wie Verfasser mit einiger Ausführlichkeit unter 
Anführung der betreffenden Publikationen darlegt. Mifserfolge wurden berichtet von 
Werner und Hirschel, von Strasmann, Valude und Darier. Eine grofse Schwierigkeit 
bietet die Beurteilung der Intensitat der Applikation. Diese lafst sich am ehesten 
noch mittels des Elektroskops von Danne abschatzen. Einen ausgedehnteren Gebrauch 
des Mittels verhindert zurzeit immer noch der hohe Preis, wie Verfasser unter Zahlen- 
angaben darlegt. Philippi-Bad Salzschlirf\ 


Revue pratique des maladies cutanées, syphilitiques et vénériennes. 

1907. Heft 6—8. 

1. Der gegenw&rtige Stand der ezperlmentellen Syphilisforschung nach 
NEIBSER, von René Martxal. Ausführliches Referat über den bekannten von Neisser 
auf dem Dermatologenkongrels in Bern (1906) erstatteten Bericht. 

2. Behandlung der Syphilis mit Hydrargyrum bromatum, von Lerebds. 
(Heft 7.) L. verwendet in der letzten Zeit zu Injektionskuren bei Lues mit Vorliebe 
das zuerst von Nittis empfohlene lösliche Hydrargyrum bromatum (bibromatum), 
das in der gleichen Dosis (0,01—0,02 Quecksilber) die gleiche Wirksamkeit entfaltet 
wie die bisher üblichen löslicben Quecksilbersalze, dabei aber in den Geweben sehr 
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▼iel weniger Schmerzen hervomift. Zu den Einspritzungen von Hydrargyrum bro- 
matnm mossen Nadein aus Platin-Iridium verwendet werden, die gewöhnlichen Nadein 
aas Stahl werden dorch das Mittel verdorben. 

3. Bemerknng zur Behandlong des Lnpns vulgaris, von A. Blaschko. 
(Heft 7.) Bl. weist Lebedde gegenüber darauf hin, dafs er den Wert der Licht- 
behandlong bei Lopos vulgaris gewifs nicht unterschatze; er hat ausdrücklich betont, 
dafs abgesehen von der Exzision keine Methode so gute und schone Besnltate ergibt 
wie die Phototherapie. Aber die Anschauung darf nicht aufkommen, dafs die Licht- 
behandlung einzig ond allein Heilung bringen könne, and dafs die Anwendung einer 
anderen Methode geradezu ein Kunstfehler sei. Statistiken ober die Erfolge der ver- 
schiedensten Befaandlungsarten, wie Lebedde sie verlangt, haben nach Bl.s Ansicht 
infolge der grofsen Verschiedenheit der Falie keinen allzu grofsen Wert. Ein Atz- 
mitte), das nach Erfahrungen Bl.s und anderer in vielen Fallen zu definitiver Heilung 
fahrt, ist Acidum pyrogallicum; bei vorsichtiger Anwendung ruft das Mittel keine 
keloidahnlichen Narben hervor und behindert infolgedessen in keiner Weise eine 
spatere Lichtbehandlung, die aber sehr haufig nicht notwendig ist. Entgegen der 
Ansicht Lereddes ist es durchaus nicht immer nötig, jedes nach einer ordentlichen 
Kor zuruckgebliebene Enötchen zu beseitigen; solche Enötchen geben nicht immer zu 
Rezidiven Veranlassung. 

4. Ghnnmöse syphilitische Myositis des Biceps, von Lozé, Lebedde und 
R. Marti al. (Heft 8.) Die Verfasser geben aus Arbeiten von Gillet, Mauriac, 
Virchow nnd Dubakte über die gummöse syphilitische Myositis einige die Affektion 
gat charakterisierende Stellen wieder und beschreiben dann einen Fall von Myositis 
gammo8a des Biceps, die sich dadurch auszeichnete, dafs sie warend einer anti- 
laeüschen Eur entstand. Es handelte sich um einen Mann, der vor sechs Jahren 
infiziert worden war und alljahrlich eine allerdings milde spezifische Behandlung — 
Pillen- und Einreibungskuren — durchgemacht batte. Quecksilberinjektionen (eine 
Einspritzung von 0,1 Ealomel und zwölf Einspritzungen von je 1 ccm Hydrargyrum 
bibromatum-LÖ8ung enthaltend je 0,01 metallisches Quecksilber) brachten die Myositis 
zam Verschwinden. Der Fall zeigt, dafs durch den Mifserfolg einer Quecksilberkur 
nicht immer die nicht-luetische Natur einer Affektion erwiesen wird; der Mifserfolg 
ist oft genug durch die Anwendung ungenfigender Quecksilberdosen verursacht. 

Götz~München. 


Lepra. 

Band VII, Heft 3. 

XIII. Die Lepra in Tnnis, von C. Nicolle und Bastide - Tunis. (Fortsetzung 
und Schluf8.) Fortsetzung und Schlufs des Sammelberichtes. Bemerkenswert ist, 
dafs die Lepra in Tunis fast ausschliefelich nur an der Efiste und den der Efiste be- 
nachbarten Gebieten vorkommt. Den 71 Leprösen dieser Efistengegend stehen ffinf 
im Innern des Landes gegenüber. Als Abwehrmafsregeln fordern die Verfasser u. a. 
das Verbot der Einwanderung Lepröser und die Errichtung von zwei Lepraheimen ; 
von ihnen soll das eine im Norden des Staates für europaische Lepröse, das andere 
auf Djerba für die Eingeborenen sich befinden. 

XIV. Zur Theorie und Praxis der immunisierenden Behandlung der Lepra 
ndt Naatin» von Deycke- Hamburg. Mit Reschad Bet fand der Verfasser, dafs aus 
einem schweren Fall tuberöser Lepra sich ein Mikroorganismus in Beinkultur zuchten 
liefs, der von ihnen seiner Gattungszugehörigkeit und seines Fundortes wegen als 
Streptothrix leproides bezeichnet wurde. Injektionsversuche mit Streptothrixkulturen 
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beeinflufsten mehrere Leprafalle in gunstigem Sinne. Als das wirksame Agens erwies 
sich ein Fettsaureglycerinester, den die Verfasser mit dem Namen Nastin belegten. 
Ein dem aus Streptothrix leproides gewonnenen Nastin khnliches oder identisches 
Fett findet sich nach Ansicht der Verfasser auch in den echten Leprabazillen and 
diesem Fettkörper verdanken in erster Linie die Lepraerreger ihre aufserst grofs© 
Widerstandsfahigkeit gegen die bakteriziden Krafte des lebenden Oiganismas and 
damit znm grofsen Teil ihre Pathogenitat. Durch die Injektion von Nastin bei 
Leprösen wiirde man also aktive Immunisierung gegen das in den Leprabazillen ent- 
haltene resistente Neutralfett treiben. Diese Erwagungen fanden ihre Fortsetznng in 
Versuchen mit Mischangen von Nastin mit Benzoylchlorid und fuhrten zu dem 
Schlnsse, dafs das Benzoyl die eigentlich aktive, auf die Lepraerreger direkt ein- 
wirkende Substanz ist, welche aber, urn an die Leprabazillen heranzukommen, ge- 
wissermafsen der Führung des sich durchaas passiv verhaltenden Nastin bedarf. Das 
Nastin schützt das Benzoyl vor zwecklosem Aufbrauch, führt es an die Leprabazillen 
heran, an denen es selber vermëge seiner nahen chemischen and physikalischen Be- 
ziehungen hattet, and nanmehr kann das Benzoyl seine antibakterielle, im Sinne der 
Entfettung sich vollziehende Wirkung voll entfalten. Die darch Entfettang einge- 
leitete Bakteriolyse der Leprabazillen lafst sich mit fiilfe des Mikroskopes kon- 
trollieren, wie aaf beigegebenen Abbildangen veranschaalicht ist. 

Die Anwendang der von der chemischen Fabrik Kalle & Co.-Biebrich gelieferten 
Nastin-Injektionen beschrankt sich auf Falie mit wenigen and besonders hartnackigen 
Formationen. Das Schlufskapitel des Aofsatzes enthalt genaue Anweisungen zur 
Injektionsbehandlung. Schourp-Danztg. 


JlUtetlttugen aus bcr nteratur. 

Chronische Infektionskrankheiten. 

c. Syphilis. 

Über die geringe Brauchbarkeit der Syphilisbehandlung mit Qaecksilber- 
sappositorien, von F. HoBHKB-Breslau. ( Dtsch . medL Wochenschr. 1907. Nr. 44.) An 
der NsiS8EB8chen Klinik warde versachsweise eine Nachprüfung der von Audrt 
empfohlenen Behandlung der Syphilis mit Suppositorien aas Oleam cineream (0,025 
bis 0,4) Butyr. Cacao q. 8. darchgefiibrt Die an 22 Kranken (21 Fraaen, 1 Mann) 
erzielten Besaltate waren nicht derartig, dafs Verfasser diese Methode zor allgemeinen 
Verwendung empfehlen möehte. Es warden zwar einige Patiënten ohne naohweisbare 
Krankheit8ersoheinnngen entlassen, and ein Übergang des Hg in den Urin konnte ge- 
legentlich anch nachgewiesen werden; auch traten nar selten Beschwerden aaf. Im 
ganzen erwies sich das Verfahren aber, auch bei höheren Dosen, als Audby sie 
empfiehlt, als wenig energisch und nicht zuverlassig. PhiUppi-Bad SateschUrf. 

Die Behandlung der Syphilis, von G. H. Fox. {The therap. Gaz. Aug. 1906.) 
Autor bekampft aufs scbarfste jede intensive Behandlung der Syphilis. Er vergiist 
dabei ganz, dafs die Syphilis eine chronische Krankheit ist und dafs die Tierexperi- 
mente ergeben haben, dafs noch lange Zeit nach der Infektion auch im latenten Za- 
stande der Krankheit virulent es Haterial in Milz und Knochenmark vorhanden ist; 
das zeigt sein eigenartiger Vergleioh mit Masern and Scharlach. Es werden nur 
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eiuige allgemeine Beispiele fur übermafsige Behandlang aügefïïhrt, verwertbares 
Material bringt dieser wenig interessante Anfsatz nicht. Arthur Schucht-Danzig . 

Syphilis and Schwefelw&sser, von Jean L. Moülonouet. (Thèse de Toulouse. 
1906. Nr. 669.) Fritz Loéb-München . 

Jodipin and seine Anwendung in der Therapie der cerebrospin&len 
Syphilis, von A. I. Korolkoff. ( Obosrenie Psychiatrii, Neurol. I experimentalnqj 
Psychol. Petersb. 1906. Nr. 5.) Die Anwendung des Jodipins geschah in Foren intra- 
xnuskularer Injektionen. Zn den Indikationen fïir die Anwendung des Jodipins 
rechnet E.: 

1. Diejenigen Falie, wo neben den anderen Zeichen des cerebrospinalen Prozesses 
Erbrechen zentralen oder lokalen Charakters auftritt. 

2. Das Yorhandensein von Jodismus. 

3. Eine deutlich auegesprochene Abmagerong des an cerebrospinaler Syphilis 
Leidenden, nm so den Magendarmtraktns zu schonen. Arthur Schucht-Danzig. 

Jodipin hei der Behandlang von terti&rer Syphilis, von Stopfobd Taylor 
und W. Mackenna - Liverpool. (Quelle nicht angegeben.) Die Autoren erzielten mit 
2&%igem Jodipin bei Anwendang per os in einigen Fallen schnelle Erfolge nnd 
empfehlen diese Art der Anwendung aufs warmste. Arthur Schucht-Danzig. 

Zor Behandlang der Syphilis mit Atoxyl, eine Rundfrage. (Klin.-therap. 
Wochenschr. 1907, Nr. 44/45.) Die Rundfrage wendet sich an eine Reihe von Autoren 
and enthalt die Antworten, welche Erfahrungen die einzelnen mit dem Atoxyl gemacht 
haben, so Jacobt, Mat Joseph, Ed. Lang, Buschke, v. Zeissl, Ullmann, Schiff, 
Bbuhks, Röna, Hkbxheimer, Oross, Oppenheim, Spiegleb, Kromayer und Felix 
Pinkus. Die meisten der Forscher schatzen den Wert des Atoxyls bei Syphilis nicht 
sehr hoch ein, jedenfalls ist es nicht imstande, das Quecksilber und das Jod zu ver¬ 
drongen. Bemhard Schulze-Kiel . 

Verwertnng des Atoxyls bei primftrer and generalisierter Frtthsyphilis, 
von G. NoBL-Wien. (Wien. klin. Wochenschr . 1907. Nr. 44.) Verfasser beobachtete 
an 45 genau kontrollierten Syphilisfallen die Wirkung des Atoxyls; nirgends vermochte 
das Atoxyl, bei Sklerosen angewandt, das Auftreten der Allgemeinerscheinungen zu 
verhindern, es konnte keine entwicklungshemmende oder die Infektionsbedingungen 
des pathogenen Agens reduzierende Eigenschaft des Atoxyls festgestellt werden. Es 
mufs als ein fur die ortliche Applikation nicht ausreiohendes Mittel hingestellt werden 
and hat keinen Wert fur die Praventivbehandlung. Ebenso kommt Nobl zu der 
Ansicht, dafs die symptomatische Arsenbehandlung der metastatischen Frühlues als 
eine vollig unzureichende anzusehen ist. Auch die Mundhöhlenerscheinungen zeigten 
in den rezidivierenden Formen ein völlig refraktares Verhalten, so dafs die Atoxyl- 
behandlung dieser eminenten Infektionsherde kaum soviel Schutz gewahrt, als ein die 
gewöhnlichste Mundpflege unterstützendes, exspektatives Regime. Ohne den noch 
weiter zu sammelnden Erfahrungen vorgreifen zu wollen, die sicherlich zu einer 
exakten Fonnulierung jener Indikationen fuhren werden, unter welchen die hoch- 
dosierten Arsenkuren ein höheres als rein roborierendes therapeutisches Wirken ent- 
falten, lafst es sich heute schon mit Bestimmtheit vertreten, dafs dieselben in den 
emsten initialen Syphilisstadien wohl niemals zu einer fïir das Quecksilber vikariierenden 
Bedeutung gelangen werden. Bemhard Schulze-Kiel. 

Über die Behandlang der Syphilis mit Atoxyl, von W. ScHoi/rz-Königsberg. 
(KUn.-ther . Wochenschr. 1907. Nr. 45.) In einigen Fallen, besonders bei tertiarer 
Syphilis sah Sch. gleich gute, ja zweimal sogar bessere Heilresultate von Atoxyl als 
von Jod und Quecksilber, wahrend primare und sekundare Erscheinungen, besonders 
ulcerierte und gereizte Sklerosen und erodierte Papeln, meist nur wenig auf Atoxyl 
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reagierten. Es ist für manche F&lle von Lues und vielleicht auch tor manche Stadiën 
der Krankheit eine wertvolle Bereicherung nnserer Therapie, aber bei den mit der 
Atoxylbehandlung verbondenen Gefahren und der meist ungenügenden Wirkung auf 
primare und sekundare luetische Hauterscheinungen ist es keineswegs berufen, die 
Quecksilber- und Jodbehandlung zu verdrangen. Bemhard Schulze-Kiél. 

Die Behandlung der Syphilis mit Atoxyl. Vorlaufige Mitteilung von 
M. v. Zsissl. ( Wien . med. Presse. 1907. Nr. 24.) Auf Grund seiner vierjahrigen Er- 
fahrung in der Anwendung des Atoxyls glaubt v. Z. y dafs das Atoxyl sich nicht so 
sehr als Antisyphilitikum denn als Roborans erweisen wird, und dafs die roborierende 
Wirkung des Atoxyls die Heilung der Syphilis begunstigt. 

Arthur Schucht-Danzig. 

Einige Beobachtungen ttber die Wirkung des Atoxyls auf die sekund&ren 
Erscheinungen der Syphilis wie auf den Organismus des Er anken, von Dobro- 
woLSKï. (Praktitscheskx Wratsch. 1907. Nr. 41.) In einer, freilich nur kleinen Reihe 
von Pallen hat Verfasaer das Atoxyl angewandt, und zwar insgesamt zwischen 4,4 und 
7,05 jedem Patiënten irgiziert. Aufser Übelkeit und Yerdauungsbeschwerden sah 
Verfas8er keine schlimmen Folgen, fand aber, dafs das Atoxyl dem Hg an Wirkung 
nachsteht. Er injizierte, allmahlich steigend, zuletzt je 0,4 Atoxyl. Aus diesem 
Grunde empfiehlt Yerfasser eine gemischte Hg-Atoxylbehandlung in der Art, dafs zuerst, 
bis zum Schwund der syphilitischen Erscheinungen, Hg und darauf Atoxyl injiziert 
werden solle. Arthur Jordan-Moskau. 


d. Malleus . 

Eine akute infektiöse Affektion (Rotz?), von H. F. Marrable - Ispahan. 
{Lancet. 25. Mai 1907.) Patiënt, ein 29jahriger Kutscher, Eingeborener, erkrankte 
ca. 14 Tage vor der Aufnahme mit Schüttelfrost und (spaterhin) Schmerzen und 
Schwellung der Fiifse und der einen Hand, Eopfweh und Husten, so dafs die Diagnose 
Rheumarthriti8 gerechtfertigt erschien. Am folgenden Tage entwickelten sich zahl- 
reiche Pusteln am Halse und an der Brust und ödematöse Schwellung des Gesichtes. 
Es folgte ein Ausfliefsen von bernsteinfarbigem Sekret aus der Nase, und am Gesicht 
traten grofse Blasen hervor. Unter Erscheinungen von Lungenverdichtung trat am 
vierten Tage der Beobachtung der Tod ein. Philippi-Bad SalzschUrf . 

Ein Fftll von akutem Bots, von Edmund Hokb. {Prag. med. Wochenschr. 
1907. Nr. 27.) Ein 38jabriger Tierarzt impfte zu Versuchen ein Meerschweinchen 
mit Rotz und infizierte sich dabei. Nach viertagiger Inkubationszeit erkrankte er 
unter Anzeichen, welche dem Typhus abdominalis entsprachen. Eine Akneeruption 
erschien und verschwand wieder; wahrscheinlich war sie schon rotziger Natur und 
die Bazillen nur abgestorben. Typhusbazillen waren weder im Blute noch in den 
Faeces nachweisbar. Ein am Penis aufgetretener Furunkel onthielt nur Staphylo- 
kokken. Milztumor, Roseola kamen hinzu. Dann traten unter Leukocyten Schüttel- 
fröste auf und am Oberschenkel, am Orbitalrand nufsgrofse Furunkel; darauf, am 
nachsten Tage, war der Körper mit erbsengrofoen, einzelnstehenden oder konfluierenden 
Pusteln iïbersat; aus Mand und Nase entleerte sich reichlich schleimigeitriges Sekret. 
Der Kranke erlag unter dem Bilde schwerer Septikamie. Die Autopsie ergab einen 
grofsen Leberabscefs, von dem es vermutlich zur Durchseuchung des ganzen Körpers 
gek ommen war. Schourp-Danzig. 
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Sar Therapie der Scabies, von Feanz Nagelsohmidt. (Med. Ktinik. 1907. 
Nr. 86.) Für den schnellen and sioheren Erfolg einer Scabiestherapie soll dat anti- 
•cabiöse Uittel mögUchst wenig die Haat reizen, möglichst tchnell in die Haat ein¬ 
dringen and dort nicht nar die Milben toten, tondern auch die Eihaute darchdringen. 
Dieten Bedingangen enteprioht nach Verfaaser dat von ihm eingeführte and von der 
chemischen Fabrik „Vechelde u zar Verfugung gettellte Thiophinol. Er wandte 
dtatelbe bit jetzt in oa. 40 FSllen in Form von BSdern and als 10—5°/oige Salbe an. 
Die Technik war folgende: Bei der Aafnahme erhalt Patiënt ein Thiophinolbad 
(30Minuten); onmittelbar daraaf wird er mit ca. 30—40g einer 10 °/oigen Terpen tinöl- 
talbe torgfaltig eingerieben. Die Einreibang wird taglich wiederholt and die Kar am 
zweiten bit vierten Tage mit einem zweiten Thiophinolbad abgetohloeeen. — Dat 
Thiopbinol habe vor der üblichen Schwefeltalbe den Vorteil einer viel grölteren 
Dnrchdringangtfahigkeit and Resorbierbarkeit. Die Untersachangen des Stoffweohsels 
bei Getunden, denen ein Thiophinolbad verabreicht warde, zeigten eine erhebliohe 
Vermehrung det autgetchiedenen Schwefelt tchon naoh dem enten Tage, and zwar 
auch bei ganz intakter Haat. Leen Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Beitr&ge zar Kenntnis der Psorlania vulgaris, von Albbrt Kaufmanh. (Inaug.- 
Diasert Leipzig 1904.) Fritz Loeb-Münchcn. 

Die Heilong der Psoriasis nebst Studiën ttber elnige 500 in der Priwat- 
praxis beobachteten FUle des Leidens, von L. D. Bulklby - New York. ( Jowm. 
arncric. med . assoc. 17. Nov. 1906.) Aue dem ungewöhnlich reichliohen Beobachtungs- 
material, iiber welches B. verfogt, mogen folgende Angaben Interesse beanspruohen : 
Unter 14120 Kranken litten 509 an Psoriasis, d. h. etwa 3,6*/»* Das Alter der Kranken 
▼ariierte zwischen 2 and 78 Jahren; bei dem einen Falie hatte sieb das Leiden sohon 
im vierten Lebensmonate dokamentiert; der h&afigste Zeitpankt far das Einsetzen der 
Erkrankung war zwisohen dem 5. and 30. Lebensjahre, am allerhaufigsten zwischen 
dem 15. and 25. (190 Falie unter 509). Die Hartnackigkeit des Leidens wird in ein 
hellet Licht geriiekt durch den Umstand, dafs einzelne Patiënten bis zu 40 and 
50 Jahren daran gelitten hatten, als sie in B.s Behandlung kamen. Als Hindest- 
forderung fur die Dauer einer wirktamen Behandlung stellt Verfasser eine Zeit von 
swei Jahren auf. In therapeatischer Beziehang betont er die Notwendigkeit einer 
konstitutionellen Behandlung neben der lokalen oder auch fdr sioh allein. B. vertritt, 
entgegen den Lehren der alten Schole, die Auffassung, dafs Psoriasis nicht eine 
Krankheit der Gesnnden (sit venia verbo) ist, sondern dafs bei den allermeisten irgend- 
eine Neurose oder ein sonstiges Grundleiden der Hautaffektion Yorschub leistet. In 
einzelnen Pallen hat er ganz eklatante Erfolge erzielt mit der internen Yerabreichang 
von konzentrierter Salpetersaare in Dosen von vier bit zehn Tropfen in einem reich- 
lichen Quantum Wasser ter die. Manche Falie hat Yerfasser unter Arsenik einen 
•ehr gaten Yerlaaf nehmen sehen; andere erfordern Alkaliën. Bei hyperamischen 
Formen ist Tartarus stibiatas in möglichst grofsen Dosen sechsmal Uglich zu geben, 
eventnell im Verein mit Qaassia and Nax vomioa. Auch Kalium aceticam in Yer- 
bindang mit Nax vomica, Ramex and Extr. dalcamara flaid. leistet gerade bei den 
kongestiven Formen gute Dienste. Aufserdem kommen hygiënische Mafsregeln in 
jeder Form in Betracht Yon der Behandlang mit Rontgenstrahlen hat B. gelegentlich 
sehr frappante Wirkungen gesehen, doch erscheint das Yerfahren durchaus nicht bei 
allen Kranken verwondbar zu sein. PfnUppi-Bad SahtdcMirf. 

Monatshefie. Bd. 46. 11 
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Die Behandlnng der Psoriasis, von Fbank H. Barsndt - Liverpool. (Ther 
Monatsh. 1907. Heft 11.) Die Behandlnng der Psoriasis lalst sich zweckmafsig in 
drei Stnfen einteilen: Vorbereitung, Heilong and Vorbeagaog. Die Vorbereitang 
besteht in TÖlliger Entfernang der Schappen mit Seife u«w., «armen Badern and 
Waschen mit Barste and Kieselseife. Pur die behaarten Stellen ist der HzBBAsche 
Seifenspiritos die beste Anwendang. Die Heilang wird immer noch am besten durch 
Chrysarobin erreicbt, jedoch ist es im Oesicht and sn der Kopfhaat nicht rerwertbar, 
hier empfiehlt sich mehr Ungaentnm Hydrargyri ammoniati oder /S-Naphtol, bei 
hartnackigen Stellen Liqnor Hydrargyri nitrici oder Atzong mit der PAQUBunschen 
Nadel. Neaerdings bewahrte sich bei hartnackigen Fallen auch Engallol. Was man 
anoh Ton der Ursache der Psoriasis halten mag, so ist es doch sehr wichtig, venn 
möglioh, die Ernahrnng des Eranken za Mndern and lokal die Haat — als Vor- 
bengong — dorch geeignete Hedikation za beeinflassen; za dem enten Zweck mals 
Arsenik in allmahlioh steigender Dosis, bis zar physiologischen Beaktion, daraaf ab- 
steigend verabfolgt werden. Lokal malis /J-Naphtol, 2- bis 3°/oig, mit Lanolin aaf 
die Pr&dilektionsstellen dreimal wöchentlioh abends in einem warmen Zimmer gat 
eingerieben and daraaf Streupulrer aafgestreat werden, wöohentlioh ein- bis zweimal 
ist ein warmes Bad za nehmen and dabei Midgleyb überfettete 5%ige Naphtolseife 
za gebraachen. Körperliohe Übangen sind anoh sehr am Platze. 

Bemhard Schuhe-Kiel. 

Parapsoriasis BKOOQ, von Achille Civatte. (Thèse de Paris. 1906. Nr. 216.) 

Frits Loeb-München. 

Über Lenkoderma psoriaticum, von S. Yosbida. (Inaog. - Dissert. Bostock 
1907.) Die Ergebnisse seiner gehaltvollen Arbeit fafst Yosbida dahin zusammen, dafs 
wir es bei dem Lenkoderma psoriaticum mit einer Affektion za tan haben, welcbe 
sich ebenso wie das Lenkoderma syphilitioum nar da entwickelt, wo Effloreszenzen. 
der Krankheit sar Abheilang kamen. Die Veranderung tritt nach den verschiedensten 
Behandlangsweisen der Erankheit aaf, aach ohne jede Behandlnng and aberdanert 
ange Zeit (ein bis zwei Jahre) die dnroh iafsere Therapie veranlafsten Farbendiffe» 
renzen aaf der Haat. Die Entwicklang der weilsen Fleoken erfolgt entweder, indem 
die geeamte Effioreszenz fiber die Norm hinans beim Schwinden abblaist, oder von 
einem om dieselbe entstandenen weilsen Hof ihren Anfang nimmt Die amgebende 
Haat ist entweder von Natar hyperpigmentiert oder wird es eventaell daroh innere 
Arsoatherapie, oder aber sie ist normal. Der histologische Befand ist mit dem des 
syphilitiochen,Lenkoderma identisch. Die Differentialdiagnose dfirfte nor bei 
Si^ am Halse Schwierigkeitea;maohep,.znmal wenn gleichzeitig Lues besteht. 

,, .Die Therapie, isti gegen das Lenkoderma psoriaticum ebenso machtlos, wie 
gogen ,site Depjgmentiertingen. Weder Lichttherapie noch Rontgenstrahlen helfan, 
pnd, erst die Zeit heilt.de* Pigmentverlast nach Jakren. • Fritss Loeb-Mümhen. 

Znr Atfologie der Pityriasis rosea Gïbebt, von Wilhelm Bduoe, (Ihaug.- 
Dissërt. Strafsbfirg’ 1906.) Vetfasser söbfieftt selnè Arbéit tót folgendén SStzeri: 
EbéttéoWenig ode'dis Pityriaeis verèióolor pathognómonisch för Tuberkutase iaf, W 
stèht' zwUdhèh Sypbïlis and Pityriasis rósea èih ursüchlicber Zusammen bang. Ffir 
die' pamitfirè Natnr spricht die kliniéch fèstgëstelfte Tatéëché des peripberen Wachs- 
ttïnra der Papéln; dfèl : regëlnififsign AuBbreitung voti dién öbèVën Teilën. des Schalter- 
g&rtóé nëch' dèri' dnterëfi Téilèn desftiinrpf&B 'ünd deö distóen Enden der (jliecb 
ihafsen; bezw. 'das Anfs telgen vdh Pritnitrvfreëken ad den Oberschënkeln 'riach" demi 
Rnröpf, die Anordnung ^ler Flfecke entsprecbend den SpaltungBrichtungen der Haui 
ünd dié Beeihflüssutig dëai AbsBchlags durcb antipdraaitarè Hittel. Der Aüsschlag zeigt 

«ine solohë AnaJójgië 1 tait aüdefen Denhatótn^köken, 1 dem , Herpes tonaurans und dem 
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wborrboisehen Bksem", dafs es dem Verfasser nngezwnngen, s 31$., :jft^jcbeint, 

der Pityriasis rosea die gleicbe Deutung hinsichtlioh ihrer Na^.ur?u geben..,,, t - 

Dermatitis exfoliatira neonatornm (Bimssehe Kwmkber*),: t»n rJSiffAfca^F. 
CiBLTOi-Chicago. (New York. med. Joum. 28. Sept, 1907.) KfineihisibortsaheiDarriiflliiag 
ion der ersten Veröffentlichnng Bitters vos Bittebshain; welchér im JahÉetl87&nb&r 
897 F&lle dieser Erankheit berichtete, an bis aam Jahre• 1SQ6, leitet. dife ArhaatiGis 
ein. Die rersohiedenen aatoptischen Untersnchongen habéninur wénig; poaifciveriBe- 
roltate ergeben, ebensowenig die bakteriologischen Untefsdcha'figemb la derdWlHe 
der pnblizierten Falie war Ekzema, Darmerkrankung -oder Nabslin^ektion vOrftds- 
gegsngen. Selten tritt die Erankheit vor dem Ende .jéérez*ien,Mieièfc zwt&fam 
iweiter and fSnfter Lebenswoehe auf. Selten mit Fiebèr Twrbunden» breitèt siegaibb 
in IV*— 2 Tagen fiber den gansen Eörper aas. Gesellt sich keine Eomplikation hinzu, 
«o ist die Genesung eine rasche, wenn anch die Hao^ ^§.^^ 9 g./|oljiji^^gcl oder 
reisbar bleiben kann. Die Daner des Leidens betragt gewöhnlich aiebep bis, zebn. 
Tage, bei scbwereren Fallen aneb einen Monat and langpa jRückfalle kwpme» v«r- 
Von Folgeerkrankungen sind allgemeine Furunkulose, AbBcease, nmschrieb&qe Gangrajn 
die baofigsten. Die Prognose ist eine sohlechte: 6Q,°/o dfit, verpffpqtljphten, FfiUe 
endeten tödlich. Differentialdiagnostisch kommen Erythpqaa neonatornm,, ErysipeJ, 
akntes Ekzema, Pemphigas neonatornm and Sjphifis in-Betracht, Die Behaadippg 
muis mebr eine allgemeine, hygienisch-diatetisohe ppin, ,agpp$rlich milde antiseptische 
Pnlrer oder mildes öl. Der von Carlton beobacbtptC fall -gjqgtgotz, langer ,Datjgr 
nnd mehrfacher Bfiokfalle gunstig aas. . - A 


Zwei seborrholsche Gesichtskrankheiten: I. Acne rabra seborrhoica. 
H. Pityriasifome Seborrhoe, von M. F. Enoman xjn jP W.^ooK-Bt.^ Louis. 
(Joum. americ. med. assoc. Bd. 49, Nr. 9.) UnterAcne ruJbra seborrboica vereteh^n 
die Verfasser mit Petbini ein Leiden, das bei seborrhoischen Patiënten mit rosafotep, 
steoknadelkopfgrofsen bis erbsengrolsen Papelq. auftritt. Die Enëtchen tragen eine 
kleine Schnppe. Das Leiden entsteht meist kurz pacb der Pubertat, und ist auf^erst 
chronisch; es neigt znr Bildang ron Telesngiectasien. Histologisch ist die Erweite- 
rnng der Talgdrfisen bemerkenswert. Therapeutisch kommen Sohwefel and Salicjl- 
tanre, neaerdings aucb BÖntgenbestrablong in Betracht. , 

Die pityriasifome Gesichtsseborrhoe iesteht in Flecken mit oberflkchlicher 
Scbnppenbildung mit sehr geringer EntzüiïduqgserBcbemung. Sie ^ird nementliph 
im Winter bei Personen mit zarter Baat, besonders bei automobilfahrenden Franen 
beobachtet nnd zwar nor im Gesioht uDdHals, njean bedeckten Körperstellen. 

. v ’! h ..Y,X 

Die Intertrigo beim Erwachsenan. Verfasser wgenannp , (Jpurih d. paatje. 
1907. Nr. 30.) Sabooraud empfiehlt in lejobtea .Fallen, von .Intertrigo Wasohungep 
mit Lösang von Jodtinktar in cölnischem Wasser 10,0 ; 190,0 oder vpn Pix liqqjdk 
in colnisehem Wasser 20,0:180,0 oder Wascbongen mit 10°/oiger viafsrigerlchtbypl- 
lönmg. In scbwereren Fallen sind Pinselungen mit HölleuBteinlöeuDgen 1; 15—V: IQ 
nnd mebr nocb Wascbongen mit EaliumpercaqngaaaÜösuog 1 ;5P00—1:1000 *p 
empfehlen; nach solohen Waschungen wirkt AppLikatioa einer Einkpaste mit5°/o^g^n 
Wismuthkarbonat oder einer schwachen Teersalbe sehr gut. Jn manchen Fallen lpiatw* 
•neb leichte Böntgenbestrablangen (drej HoLZKHROBTscbe E inhel ten) vorzag^iobe Dienste. 
Innerboh gibt man ein leiohtes Abfühnpittel; ^Ibpbpbjfcbe Getranke and Gewarde 
“össen gans vermieden werden, der Fleischgannls ist: einzusobranken. . „ (J 

GötfrJ&ymcheni 
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Diffuse Hjperkeratose bei Sdüeiinhaut Ton Mund and Kehlkopf, yon F. 

R. Nien and Brüko Bloch. ( Corre$pond. BI. f. Schweiser Arzte. 1907. Nr. 11.) 
Bei einer 19jahrigen Patientin besteht eine diffuse Hjperkeratose an der Innenseite 
der Lippen und Wangen, am Zahnfleiseh, an der Zunge, am Mundboden, harten and 
weiohen Oaumen, an Uvula und Tonsillen, Hypopharynx, Epiglottis, Arygegend und 
8timmbandern in Form von blassen, derb sieh anfuhlenden Sohleimhautbezirken. Dem 
klinisohen Bilde nach gehort die Erankheit zu den Ichthyosis ahnliohen. Es finden 
sioh: abnorme Trockenheit der Haut, starke Auspragung der normalen Furchung, 
Hornkegel an den Follikeln, starke Schuppenbildung in Form yon an den Bandera 
abgehobenen, polygonalen Sohildern und Plattchen yon sohmutziggrauer Farbe, be- 
sonders an Ellenbogen, Enien und Fuisrücken mortelahnliohe Homauflagerungen. Mikro- 
akopisoh findet sioh neben Akanthose und Hjperkeratose ausgepragte Parakeratoee. 

Schourp-Donzig. 

Ekiem und Gesamtorg&niamus, yon EsoH-Bendorf. ( Ther . Rundschau . 1907. 
Nr. 30.) Von mehreren Seiten wurde bereits betont, dafs nioht alle pathologiachen 
Erscheinungen an der Haut nur Suikeren Reizen allein ihren Ursprung verdanken, 
sondern dals es eine grolse Zahl yon Dermatosen gibt, die erst dann zum Ausbruch 
gelangen, wenn bestimmte Sufsere Irritationen der Haut mit inneren Ursachen kom- 
biniert einwirken. Als solche innere Ursachen werden gewisse, im Darmtraktus ge- 
bildete Autotoxine betrachtet, hier hat dann nur Anderung der Ernahrungs- und 
Lebensweise sofortigen Erfolg. Verfasser sah eine grolsere Reihe yon Ekzemfallen 
duroh Regelung der Diat und Verdauung unter besonderer Beyorzugung yegetabilisoher 
Kost, hydrotherapeutische Mafsnahmen, insbesondere ansaugende, d. h. gut ausge- 
drüokte, feuchte VerbSnde, LuftbSder usw. zur Heilung gelangen. 

Bomhard Schube-Kiel. 

Ekxema im zweiten Lebenej&hre, yon Chajlleb A. Kieoh - New York. (A^ 
York med L Joum. 17. Aug. 1907.) Naoh einer Zusammenstellung aus 8000 Pallen 
yon Bülklbt ergab sioh, dals 13 9 /o der EkzemfSUe Einder unter drei Jahren betrafen. Da- 
yon waren wieder 58°/o unter einem, 33% zwisohen einem und zwei und 19% zwischen 
zwei bis drei Jahren. Für die Lebensperiode zwisohen einem und zwei Jahren istdas 
sogenannte skrophulöse Ekzema das hSufigste. Die Ursaohe liegt fur K. meist in 
unzweckmSfsiger Nahrung, und glaubt er daher, dals mit Regelung der Diat und 
entspreohender Medikation (tonisohen Mitteln) in wenigstens zwei Dritteln der Falie 
Heilung zu erzielen ist. Von aufseren Mitteln empfiehlt er milde und kurz wahrende 
Applikation yon Röntgenstrahlen und Salben yon Hg-Ammonium und Resorcin. 

Stem-München. 

Unterguchungen ttber ein bei Anwendung won DanerbSdem beobaehtetes 
Bkzem, yon KüSTn-Freiburg i. B. {.Münch . med. Wochenschrift. 1907. Nr. 32.) Die 
Anwendung yon DauerbSdern führt haufig, vorzuglich bei heruntergekommenen, 
marantischen Patiënten, zum Auftreten eines eigenartigen Ekzems, das mit einer 
flSchenhaften Rotung meist an der Innenflaohe der Oberschenkel oder in der Umge- 
bung der Achselhohlen beginnt; kleinste hochrote Knötchen, die an ihrer Kuppe bald 
absohilfern und sioh mit einem schmierigen Epithelsohuppenbelag bedenken, stehen 
hier dichtgedrangt aneinander. In den Anfangsstadien heilt die Affektion rasch 
spontan ab, wenn die Patiënten fur einige Tage aus dem Bade herausgenommen 
werden; geschieht das nicht, dann breiten sioh die HautverSnderungen allmahlich über 
die ganze Körperoberflache aus. Ist es erst soweit gekommen, so ist auch die Ent* 
fernung des Patiënten aus dem Bade nioht mehr angezeigt; denn wenn die Haut 
trooknet, kommt es trotz aller Behandlung zur Bildung ausgedehnter, tiefer Schrunden, 
die den Patiënten in unertrSglioher Weise peinigen. — In den erkrankten Haut* 
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pertien land K. steta m assenhaft Mycelfaden and daneben üaafohen von hefeartigen 
Zeilen; ein Zazam menhang zwisohen beiden Formen war. niem&la eniohtliob. K. ge¬ 
lang ea, dia beobachteten Pilae, in denen er die Erreger dea Badeekzems aieht, mittela 
einea eigenen Formalinwasserknltorverfabrens zn zochten; von den Eoltoren worden 
Übertragnngen aof feate Nahrmedien vorgenommen, and ea zeigte aich, dafs die als 
Hefeaellen gedeoteten rondlioben Gebilde lediglioh daa Konidieoatadiom dea Mycels 
daratellen. Der geznchtete Mikroorganiamns gehort zo den Askomyceten. Er woebert 
im Stratnm cornenm der Haat, doch gelangt er in den Ansfuhrnngsgangen der Haot- 
drSaen aowie in den HaarbSlgen aoch in tiefere Schichten. Aoa den Kapillaren des 
Stratnm papillare findet nach den Pilzanaiedelnngen hin eine reichliche Lenkocyten- 
wandernng atatt, die zn einer Anflockernng des Stratnm Malpiohi nnd znr Pustel- 
bildnng fnhrt Gött-München. 

Znr dtttetUchen Behandlnng dea SAuglingzekxems, von H. Fwzblstzih. 
(MaL Klmtk. 1907. Nr. 37.) Verfaaaer zweifelt nicht, dala daa chronische Ekzem 
der SSnglinge nnr ein Symptom einer Eonstitutionsanomalie daratellt and dafa daa- 
salbe mit der Ern&hrung im Zusammenhang steht. Er iat znr Anachanung gekommen, 
dala es die Holkensalze sind, die anf die Fortdaner des Anaschlages einen Einflnfa 
aaaSben nnd dafa demgemSfs von einer Vermindernng dieser Nahrnngsbestandteile 
eine gunstige Wirknng zn erwarten sei, Salzarme Eoat allein leistete niebts toII 
Befiriedigendea. Dagegen ergab aich, dafa eine nicht nor salzarme, aondern anch 
gleichzeitig eiweifs- and fettreiche Eoat das Ekzem nachhaltig beeinflnfste. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad HaiL 

Bhüge Betrachtnngen fiber die BrnUmmgsweise bei den Ekzempatienten, 

von Pxrdo Rzgidok. (Revitta lbero-Americana de dendas médicas. Ang. 1907.) Der 
Yer&aser hebt herror, wie wichtig die Art der Eraahrnng beeondera der Sauglinge 
reepektire ihrer Matter bei der Behandlnng der Ekzeme iat. Er h&lt dafnr, dafs die 
rein infaerliche Therapie abaolnt nngenügend iat. Nenea bringt der Artikel nicht. 

C. Müller-Qenf. 

Die Trichophytosis tonsnrans, von Gauchkb. (Joum. d. pratte. 1907. Nr. 19.) 
Kone Beachreibnng der rerachiedenen Formen von Trichophytosis tonsnrans nnd ihrer 
Krreger, der Trichophytonarten. Znr Epilation empfiehlt aich, wenn anch nicht in 
allen Fallen, die Böntgenbestrahlnng, die aber aebr vorsiobtig vorgenommen werden 
■mis, damit nicht definitive Alopecie entsteht. Beatrablt darf erst werden, wenn 
Kter nnd Ernsten aorgfSltig entfernt sind; ateta beginne man mit der Applikation 
kleiner Strahlenmengen. Die Erankheitaherde werden nach einander, jeder aber nur 
einmal bestrahit, jede kranke Stelle erbSlt vier bia fnnf Einheiten bei einer Distanz 
soa 15 cm zwiachen Antikathode nnd Hant; die Partien, die nicht bestrahit werden 
sollen, aind mit Bleiplatten abzndecken. In der Zwiaohenzeit awiachen den Sitznngen 
wird Jodtinktnr oder beaaer noch eine Losnng von Jod in Benzin appliziert. Die 
Baare beginnen zwei bia drei Wochen nach der Beatrahlnng ansznfallen nnd nach 
drei Monaten wieder zn wachsen. Gött-München. 

Onychomykods trlchophytina, von A. Ravogli - Cincinnati. ( Joum. americ. 
ned. assoe. Bd. 49, Nr. 4.) Bericht von zwei Fallen; in dem einen fimd aich die 
Erkranknng an den NSgeln der HSnde und Fflfse, ohne dala sonat an irgendeiner 
Körperstelle Trichophytie nachweisbar war; in dem anderen Falie war die behaarte 
Kcpfhant mitbeteiligt. Die angelegten Pilzknltnren beider Falie waren gleich. In 
dem letzteren Falie trat nach Anwendnng von WiLKizsozscher Salbe Heilnng ein. 

Schourp-Dantig. 

Grannloma trichophyticnm Majoochi; Beitrag ram Studium der tiefen 
Triehophytlen, Ton V. Cbuuv»o. (Gü>m. intern, delle tdente med. 1907. Nr. 10.) 
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Ifëben dèir gewShhlichen Erscheinnngsweisen der Trichophjtie kann sich die Affektion 
aiicb ünter etinem anderen Bilde zeigen, wobei die Sporen sich tief in das Binde- 
jfewèbë emèenlten; dadurch entsteht ein lokales Beaktionsgewebe mit besonderen and 
bèötïmihten tóorpbologiscben Merkmalen, vom klmischen and histölogischen Gesichts- 
jfehkte 1 aüs Vori granulomatosér Natur. Dem granulomatosen Prozesse geht das Auf- 
tretën von kleinen herpesartigen Plaques voraus, niemals aber follikulare Eitenmgên 
oder përifóllikulare Infiltrationen. Die Affektion bat somit keine Beziehung snr 
Sykosïs, dem Kerion oder anderen seknhdfiren Granulationeü. Der Verlanf ist 
ëhfonisch, kann mehrere Jahre lang dauern, and die Affektion heilt unter Bildang 
etnèr STarbé und znweilen einer betr&chtlichen Atrophie der Haat. Spezifisohe 
Bakterlen‘fehW. Die Affektion ist sebr selten. C. Mütter- Gen { f. 

, tJber die aphthöso Mundentxündung, von Paul Hibsoh. (Inaag. - Dissert. 
Lëipzig' Idö4.) Fritz Loeb-Münchcn. 

Eli' ïall von impetigoartiger Hautkrankheit beim Menachen, vemrsacht 
durcb I?epiodei follicnlaria canis, von P. LKWAxnowsKY-Bern. (Dtsch. med. 
ijfoGfienfctyr. 1907. Nr. 20.) Es bandelte sich um einen italienischen Arbeiter, welober 
am Gesicht verschiedene, bis za etwa markstückgrofse, ganz wie Impetigo beschaffene 
Berde apfwies. Da man differentialdiagnostisch auoh an ein parasitfires Ekzem and 
ajicha^ Triohophytie wegen des Aossehens einiger der kleineren, im Gebiete der 
bebaarten Gesichtateile gelegenen Herde denken mufste, warde aaf Parasiten unter- 
suoht, unter Yerwendung eines Stückchens der den vermeintlichen Impetigoherd um- 
stip^^nden Blaschen; dabei wurden unzweifelhafte Exemplare von Demodex canis in 
gjrofser Anzahl naobgewiesen. Unter Einpadern mit Xeroform verging die Affektion. 
Irnpfversuohe, die etwas spat ausgefuhrt wurden, verliefen negativ. 

Phifippi-Bad Salzschtirf. 

|xnp6tigo contagiosa, von Nathan T. BsEits-Brooklyn. (New York mei. Joum. 
18. Juni 1907.) In dieser kurzen Arbeit hebt Verfasser das Überwiegen der Kinder- 
jak^e bei Impetigo hervor; sie kommt gewohnlich bei blassen, schlecht genahrten 
Êincjern vor, deren Besistenz duroh Mangel an Luit nnd Sonnenschein vermindert 
ist Das Gesicht ist der Lieblingssitz. Im allgemeinen besteht wenig Juckreiz nnd 
nur, wenn Krasten sich bilden, Neigung, mit den Fingern oder Nageln zu kratzen. 
Impetigo ist nicht übertragbar, die Pusteln, mit welchen sie beginnt, sind rund nnd 
erhaben, der allgemeine Gesundheitszustand meist ein guter. Die Unterscheidung von 
Ëkzema pustulosnm und Scabies ist besonders duroh den Jnckreiz (bei letzteren beiden 
Affektionen), aber auch die Art der Effloreszenzen meist erleichtert Bei der Behand- 
lung kommen als innere Mittel Calomel und allgemein tonische Praparate, aufserlich 
Erweicbung und Entfernung der Krasten mit Olivenöl nnd warmem Wasser und 
Seife, dann Auftragen einer Salbe (v. Hydrargyrum ammoniatum) in Betracht 

Stem-München. 

Über das geh&ufte Vorkommen einer eigenartigen Affektion der Haut 
der Ohrmuscheln bei den Schiilem einer Schnle (Dermatitis pnstnlaris ver- 
nalifl anriam),von Julius HsLLER-Charlottenburg. (Med. Kttnik. 1907. Nr. 38.) In 
einer Gemeindesohule erkrankten von Anfang Marz bis Mitte April nacheinander 
22 Knaben, von denen 13 einer Klasse angehorten, acht einer anderen und einer 
einer dritten. Sechs Knaben waren im 14., fïïnf im 13., elf im 12. Lebensjahre. Die 
Affektion war ausschlielslich auf die Haut der Ohrmuscheln lokalisiert; fast stets 
waren beide Ohren erkrankt. Die Krenkheit, wahrend welcher sich die Kinder mit 
wenigen Ausnahmen durchaus wohl fühlten, begann unter der subjektiven Empfindung 
von Brennen nnd Juoken mit Bildung von drei bis sechs Bl&schen, deren ent seroser 
Inhalt sich trübte, gelb warde und zu einem linsengrofsen Schorfe eintrocknete. Nach 
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Abfall des Sohorfes blieb eine ganz feine oberflaohliohe Narbe zuriick, die noch einige 
Wochen sicbtbar war. Eine Therapie war in keinem der beobachteten Falie er- 
forderlich. Alle Versuche, die Entstehung dep Affektion za er klaren, scheiterten. 

Verfasser ist nicht in der Lage eine Analogie fur die besohriebene Veranderung 
in der Literator ausfindig za machen and moehte desh&lb vorschlagen, die Affektion 
als Dermatits pustularis aurium vernalie bezeiohnen. 

Leon Feucrstein-Lemberg-Bad EaU !. 

Beitrag zur Eenntnia der Bl&sengescliwttlste bei Anilinarbeitefn, von 

Lïïdwio SsYBKBTH-Uünchen. (Münch. med . Wochenschr. 1907, Nr. 32.) Die Blasen- 
tnmoren bei Anilinarbeitern, auf die znerst Reen im Jahre 1896 aufmerksam gemacht 
bat, acheinen etets im Blasen gronde nahe der Ureterenmiindangen za sitzen, alto an 
Stellen, die danernd von dem mit Reizetoffen beladenen Urin bespuit werden; ihr 
erstes klinisohes Symptom ist meistens Blutharnen. In ihrem makrodkopiechen Aus- 
•ehen und ihrer histologischeu Straktur haben aie manche Ahnlichkeit -mit den von 
6 óbbl besohriebenen Blaeentumoren bei Bilharziakrankheit; wie von diesen, so ist 
aoch von den Blasengeschwiilsten bei Anilinarbeitern ein grofs er Teil maligner Natar, 
doch sind epitheliale Wncherungen oft nor an ganz vereinzelten kleinen Pariten vor- 
handen. Von funf Fallen, die S. histologisch untersucht hat, waren drei, zwei ein- 
fache Qranulationstumoren und ein Zottenpolyp, gutartig; gemeinsam war dieeen drei 
Neubfldungen eine sehr starke Entwicklang des überkleidenden Epithels und eine 
deatliche herdförmige, kleinzellige Iafiltration des Geschwulstbodens. Zwei von den 
finf Tumoren waren maligner Art: der eine steilte eine adenomatöse öeschwulst mit 
carcinomatösem Charakter, der andere ein reines Carcinom dar. Die Ursacbe der Ent- 
stehong so verschiedenartiger Tumoren ist zweifellos die chronische Réiznng der 
Bluenw&nd durch den Anilinkörper enthaltenden Ham. Da der bösartige Charakter 
der Neubildungen oft erst bei genauer histologischer Untersuchung erkennbar wird, 
soll in jedem Falie eine moglichst radikale Operation vorgenommen werden. 

Götz-München. 

PemphiguBbeobachtungen, von Josbph ZzisLER-Chicago. (Jowm. amer. med . 
oM9oc. Bd. 49, Nr. 3.) Nach allgemeinen Bemerkungen fiber die Nomenklatur und 
Atiologie des Pemphigus bringt Z. drei Kronkheitsgescbichten, von denen die eine 
insoffern' bemerkenswert ist, als sich der Pemphigus an eine Trichophytie anschlofe 
and znerst unter dem Bilde des Pemphigus vulgaris verlief, um dann in einen Pem- 
phigos foliaceus fiberzugehen. Schourp-Danzig. 


Über Pemphigus vulgaris, von A. SoHAWLow-Riga-Kemmern. (Petersburgcr 
med. Wochenschr. 1907. Nr. 16.) Ein Fall von Pemphigus mit vorwiegender Beteili- 
gang der Schleimhante, der bei einem 21jahrigen Manne seit sechs Jahren besteht. 
Bei dem ersten Auftreten von Blasen an Nase, Mand nnd Lippen bestand gJeichzeitig 
Bronchitis und mSfsiges Fieber. Bei einem Rezidiv kam es auch zu Bildung von 
Blasen auf Handen, Ffifsen und fiber dem Schlfisselbein. Sonst betrafen die haufigen 
Bezidive immer nur die SchleimhSute von Nase, Mund, Kehlkopf nnd angeblich auch 
die Conjnnctivae. Die narbige Verwachsung der Conjunctiv&lschleimhaute am Canthns 
externns des rechten Auges kann auch von einem firfiher bestehenden Trochom her- 
ruhren. Zu stSrkeren Yerwachsungen ist es in der Nase gekommen. Dieselbe ist 
verschmalert, die Nasenflügel sind schwer beweglich. Rechts ist das Septum mit der 
mittleren Museb el verwachsen. 

Die klinischen Ersoheinungen bei dfcm jfingsten Nacbschub waren die einer mit 
Bronchitis verbondenen Influenza. Therapeutisch leisteten Schwefelbader gute Dienste. 

Schucht-Danzig. 
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Zur Verbreitungiweise des Femphigus neonatcrum, von Kowwatzki- Berlin 
Münch. med. Wochenschr. 1907. Nr. 39.) Kurze Mitteilung fiber eine en der Frauen- 
klinik der Charité in Berlin beobachtete Bndemie von Pemphigus neonatorum, bei der 
die Infektion dareh die Hinde einer Pflegerin verbreitet worden iet. 

Göti-München. 


Beiferif e sur Therapie der Acne vulgaris, von C. HEEXHBnm-Frankfort a. X. 
(Dtsch. med. Wochenschr . 12. Sept. 1907. Nr. 87.) AU ein nützliches und bewihrtes 
Rezept empfiehlt H.: ft Sulphur. praecip. 15,0; Aq. calc. 45,0; Aq. amygdal. amar. 10,0. 
Das so hergestellte Liniment wird abends (aber nicht taglich, aondern abwechselnd 
mit einer milden Salbe, z. B. Ungt Wilton.) aufgepinselt und morgens mit heifsem 
Wasser und Seife entfernt. Resorcinpasten können bei malsiger Konzentration auch 
die ganze Nacht liegen bleiben. ft Besorcin. 10,0; Zinc. oxydat. 25,0; Talc. Tenet. 25,0; 
Paraffin. liquid. ad 100. Man beachte, dafs Besorcin in Verbindung mit organischen 
Substanzen yiel rascher zur Graufarbung ubergeht als mit anorganischen. Eine starkere 
nur stundenweise aufzulegende Paste ist: Besorcin., Zinc. oxydat., Talc. renet, b 10,0; 
Paraffin. liq. 20,0. Ein Brei von Natrium perborat. (eine Handvoll Pulver) anf V» 1 
Wasser), den sich der Patiënt abends auflegt, tut auch oft gute Dienste. Von inner- 
lichen Kitteln hat H. mehrfach die frische Bierhefe angewendet, teUs mit, teils ohne 
Erfolg. Überhaupt erzielt man gute Besultate oft mit ausschliefslich konstitutioneller, 
oft mit nur lokaler Behandlung, oft auch nur duroh eine geeignete Kombination beider 
Behandlungsarten. Phihppi-Bad SaUschUrf. 

Über dia Besiahtmfen dar Acna yulgaris sn Allgamalnerkranknngan, von 
Auoubtb BxcH-Bern. (KUn.-therap. Wochenschr. 1907. Nr. 35—37.) Die Atiologie 
der Acne juvenilis vulgaris ist noch nicht sicher festgestellt, speziell die bakterio- 
logiscben Fragen eind noch sehr wenig geklart. Auch der Zusammenhang von Er- 
kranku'ngen des Organismus im ganzen oder einzelner innerer Organe mit der Akne 
ist viel besprochen, aber noch nicht zur allgemeinen Zufriedenheit gelost worden; sa 
wird die Akne in Zusammenhang gebracht mit Chlorose, Magen- und Darmanomalien 
und mit Störungen auf dem Oebiete der weibliohen Genitalorgane. Zur Klarung 
dieser Frage untersuchte Verfasser eine grolse Anzahl der in Bern studierenden Frauen 
auf Akne und auf die fïir fitiologisch wichtig gehaltenen Zust&nde des Organismes 
mit besonderer Berfioksichtigung der Magen* und Darmkrankheiten, Menstruations- 
anomalien und anderer Erkrankungen, wobei mit dem neuen SxHLischen Hamoglobino- 
meter der Hamoglobingehalt des Blutes bestimmt wurde. lm ganzen wurden 190 
Frauen untersucht, von welchen 128 Akne batten. Es zeigte sich, dafs der Hamo¬ 
globingehalt dabei keine Bolle spielte; ebensowenig das Korpergewicht, auch anf die 
Bedeutung der Menstruationsanomalien fur die Akne liefs sich kein sicherer Schlufs 
ziehen. Anerkannt wird, dafs die Akne erst mit der Pubertat anftritt und dafs in 
der Tat Verdauungsanomalien, und zwar speziell chronische Obstipation, eine gewisse 
Prfidisposition zur Akne abgeben. Bemhard Schulse-Kicl. 

Behandlung der Akne und des chroniachen Bkzems, von Bussel H. Boggs- 
Pittsburg. (Joum . amer. med . assoc . Bd. 49, Nr. 9.) Bei diesen Krank hei ten und bei 
der Acne rosaoea wird durch Röntgenbestrahlung ein guter Erfolg erzielt. 

Schourp- Daneig. 


b. Cutis. 


BeitrtLge sur Therapie der Funmkulose nnd khnlichen Hantkrankheiten, 

von A. ScHWBiTZBR-Fiume. ( AUg . med. Centr.-Ztg . Febr. 1907.) S. betrachtet Levu- 
rinose als das einzige Specificum gegen Furunkulose, Akne nnd Urticaria. Er ver- 
abreicht drei Efslöffel, bei Eindern drei Kaffeeloffel voll taglich in Wasser, Bier oder 
Milch vor den Mablzeiten. Arthur SchuchUDaneiq. 
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Panaritden Nengeborener, ?on Emils Albebt Galibert. (These de Paris . 1906. 
Nr. 308.) Frits Locb-München. 

Znr Kasnistik and Behandlung gewisser, in kein Schema passender Ge* 
schwttre, tod Gboro HAUFrc-München. (Wicn. tned. Preset . 1907. Nr. 4) Bei einem 
35jihrigen Manne entstanden an den Unterschenkeln, am Unterkieferwinkel, atn in- 
neren Angenwinkel Geschwüre and Abscesse, welehe der Verfasser als „torpide chro¬ 
nische Eiterungen“ bezeichnete, da fur Aktinomykose, Botz oder einer Form von 
Tnberknlose Anhaltspunkte fehlten. Die Diagnose Lues lehnt der Verfasser ab; den- 
noch ware eine eingehendere Untersnchnng daranf nach Ansicht des Beferenten wohl 
erforderlich gewesen. — Der Fall warde 1903 im Kreiskrankenhaase Gr. Lichter- 
fslde W. tagsuber ohne Verband dauernd in frischer Lnft oder Sonne behandelt. Die 
Binder der Geschwüre warden zeitweilig geöit. Nachts wurde ein Öl-Guttapercha- 
Umschlag abwechselnd mit feachten Kamillen- oder Bleiwasseraufschlagen angewandt. 
Bei hst fleischloser Kost warde t&glich zweimal ein heifses Fuüsbad bis zum Schweüa- 
aosbrach verabfolgt. Nach sechs Honaten wurde der Kranke entlassen. Drei Monate 
spiter steilte er sich als vollig geheilt vor, nachdem er angeblich zu Haase die Ge- 
•ohware weiter mit Kamillen- and Breiamschligen behandelt batte. 

Schourp-Danzig. 

Schwer fkrbb&re Sttbchen bei einem Fall von maltiplen Haatabscessen, 

▼on WiLH. WiTTKBBBK-Kiel. ( Centraibl . f. Bakteriol 1907. Bd. 44, H. 5.) Bei einem 
lbjahrigen Knaben traten einige Monate nach einem glatt geheilten (nach Inzision) 
periproktitischen Abscefs multiple, nicht vom Knochen ausgehende Hautabsoesse an 
Beinen, Armen, Hals, Brost ohne nachweisbare Ursache auf and fuhrten nach etwa 
acht Monaten unter allmahlich zunehmender Herzschwache zum Tode. In zwei, bei 
frisch eroffheten Abscessen and aas deren Tiefe entnommenen Eiterproben fanden sich 
im Gbam - Praparat mit Karbolfuchsin-Nachfarbung gramnegative, eben zichtbare ge- 
rade Stabohen, etwas kleiner als Tuberkelbazillen in Beinkaltnr. Aassasten auf 
LómsB-Serum, Agar, Blutagar and Kartoffeln, ebenso wie (sieben) Tierversnche mit 
dem Eiter führten zo keinerlei Ergebnis bezüglich der Nator der Stabchen. Dab sie 
sa der Entstehang der Abscesse Beziehung haben, erscheint W. zweifellos, da sie ja 
in den beiden ersten Eiterproben aasschliefslich angetroffen warden und erschien ihm 
dieeer Befand beachtenswert, weil man bei ahnlichen Erkrankungsfallen moglicher- 
weise die Anwesenheit der schwer firbbaren and aaf Aassasten meist steril bleibenden 
Stibchen fibersehen kann. Stcm-München. 

Ein Fall won maltiplen Abscessen and oberfl&chlicher Gangrkn der Zeken, 
behandelt mit antogenen Bakterienimpfangen, von Nathandrl Gildbrslkbtb and 

Howald Child 8 CARPBKTBB-PhUadelphia. (ArcK of Pediatrics. 1907. Nr. 9.) Bei einem 
nennjahrigen Knaben traten Abscesse an verschiedenen Körperstellen aaf: an den 
Extremitaten, im Gesicht, am Penis. Am schlimmsten waren die Zehen befalten, an 
denen Gangran eintrat. Kuituren von dem Abscefseiter and der Gangrfin ergaben die 
Anwesenheit des Mikroooccus pyogenes aareus. Von den Beinkultaren warde eine 
Emalsion hergestellt und dem Knaben eingeimpft. Die Impfdosis onthielt 20 Millionen 
Kokken. Drei Tage nach der ersten Impfung begann die Heilung der Gangran and 
der Abscesse und war in zehn Tagen beendigt. Schourp-Dansig. 

Ober swei Fille won aknter fortschreitender Hantgangrkn, von B. B. 

JAMBS-London. (Lancet 26. Okt 1907.) Bei swei FiUlen von komplizierter Fraktur 
des Dnterschenkels mit Gangr&n, von denen der eine letal, der andere nach Ampu- 
tation mit Genesung endete, entnahm Verfasser den Inhalt der entstehenden BI asen, 
and es warden daraus Kuituren des Bacillos aërogenes capsulatus gewonnen resp. 
eines demselben sehr ahnlichen Mikroorganismus. Philippi-Bad Sakschlirf. 
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Klinische, histologische nnd bakteriologische Studie ttber die NosokomUl- 
gangrftn, yon N. Pende. (27 PoUclinico . 1907. Nr. 7 und 8.) Der Verfasser besohreibt 
einen Fall, welcher genau mit der h&morrhagisch-pulpösen Form der alten überein- 
stimmt. Der Verlanf war ein auDserordenilich langdauernder and zeichnete sich darch 
eine Reihe von Rezidiven aaf derselben Wunde aas. Der Bacillos ron Vincent kam 
dabei nicht in Frage, aach nicht eine fuso-cellalare Symbiose, sondern ein anderer 
Bacillos, der mit dem Pseododiphtheriebacillas yon Löstler - Hofmann identifiziert 
werden kann. Diesem Bacillus, der den nekrotischen Prozefs des Granulationsgewebes 
eröffnet, schliefsen sich spater andere Eeime an: Staphylococcos aarens und albas, 
Bacillos coli, Bacillos pyocyaneus, welche höchst wahrscheinlich den potriden Zerfall 
des nekrotischen Gewebes herbeifohren. Daraos geht heryor, da£s die NoQokomial- 
gangran keine atiologische und pathogenetische Einheit bildet, was aooh den Poly- 
morphismus der Erankheit erkl&rt. ( 7 . MüUer- Genf. 

Beitrag znr infektiösen, disseminierten Hantgangrkn, yon P. G. A. Lahve- 

lonoue. (Thèse de Bordeaux . 1905. Nr. 92.) Fritz Loeb-München. 

Znr Atiologie des „venerischen" Grannlozns, yon W. Siebebt. (Arch. f. 
Schiffè - u. Tropcn-Hyg. 1907. S. 379.) Es wurden drei aos Neo-Goinea und Madras 
stammende Gewebsstocke yon Grannlomen ontersucht. Bei allen Fillen bilden die 
Grondlage des Granoloms schone, grofse Plasmazellen, die sehr zahlreich sind nnd ein 
umfangreiches Piasmom bilden, das yomehmlioh in die obere Halfte der Cutis ein- 
gelagert ist. In dem Naohbargewebe finden sich verstreut reichlich gröfsere nnd 
kleinere Herde yon gleicher Beschaffenheit. Die am Bande verbreitete und Zapfen 
in die Tiefe sendende Epidermis yerschwindet im Bereich der Geschwulstknoten. 

Im Aosstrichpr&parat aos Madras (Farbong?) finden sich 1. langliche Eokken, 
teilweise zo zweien gelagert, mit Sohleimhülle umgeben; 2. Formen, die im Aosseben 
Hefezellen gleichen. Beide Arten, oft gleichzeitig, finden sich aooh in Zeilen. Ahnliche 
Gebilde finden sich aooh in Schnittpraparaten. S. bat den Eindruck, dals in den yon 
ihm unterauchten Fallen die in den Schnitten gefdndenen Eokken die Erankheits- 
erreger sind, da er keine anderen hierfflr in Betracht kommenden Gebilde im Gewebe 
angetroffen hat. Arihur Schucht-Dansig. 

Eine neue Methode der Bnbonenbehandlnng, yon Gustav FsiGL-Prag. 
(Münch. mei . Wochenechr. 1907. Nr. 37.) F. empfiehlt yereiterte Bobonen in folgender 
Weise zo behandeln: Sobald Eiterong festgestellt ist, wird die erweichte Partie parallel 
zom PouPABTschen Bande in einer Aosdehnong yon 8—10 mm inzidiert und der Ëiter, 
soweit er nicht yon selbst abfliefst, mit einem kleinen Loflel, den man in den Absoefs 
einfohrt, aosgehoben, wobei aber jedes Schaben zo yermeiden ist. Dann wird mit 
2%iger Lysollösung aosgespült, die zorückbleibende Spfilflussigkeit leicht aosgedröckt, 
ond sohliefslich die Wundhöhle nicht zo fest, aber bis zom Gronde mit einem Gase- 
streifen tamponiert, der tachtig mit LyBolformaUn (50 g 2%ige Lysollösung: 6—10 
Tropfen Formalin) dorchtrankt ist. Die Wonde wird mit einem trockenen Gazebaosch 
bedeckt, darober kommt Watte, die mit essigsaorer Tonerdelösong angefeochtet ist, 
nnd Billrothbattist. Die kleine Operation, die nor 2—3 Minuten dauert, wird in 
Lokalanasthesie mit Athylenchlorid yorgenommen; der Verband muis in der ersten 
Woche taglich, in der zweiten jeden zweiten, in der dritten jeden dritten Tag 
gewechselt werden. F. hat das Verfahren bis jetzt bei zwei kleineren ond bei yier 
grofsen stromösen Bubonen mit vorztiglichem Erfolge angewandt; die Aosheilong war 
stets in drei Woohen vollendet. Der grofste Vorzog der neoen Methode ist, dals die 
Patiënten überhaupt nicht zo Bett liegen ond ihre Tatigkeit nicht onterbreohen 
mussen. — Gleioh goto ond rasche Erfolge erzielte F. mit seinem Verfahren bei 
phlegmonösen Prozessen, Foronkeln und Abscessen. Götz-München. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original fro-m 

UMIVERSITY OF I0WA 



155 


Eöntgentherapie bel Onychomycosls, von Peluzzari. (Acc. med. - fisica 
Fiorentjna. Dezember 1906.) Der Verfasser beriohtet über drei Falie tod Onychomycosis 
triofaophytioa bei Kindern, welche nach 6—9 Röntgensitzungen volistandig geheilt 
warden. C. MüUer- Oenf. 

Erysipel, tod L. NapoLEoN-Boston nnd Albebt Eng les - Blackborn-Philadel phia. 
( [Joum. amer. med. assoc. Bd. 49. Nr. 18.) Statistische Studie fiber 564 Falie, daranter 
fand sioh als Komplikation 69 mal eine aknte Nephritis and in 1,03% Glykosurie; 
in 485 Fillen war das Gesicht der Sitz des Erysipels. Schourp-Daneig. 

Bxperlmentelle Pathologie nnd chlrnrglsebe Behandlnng des Erysipels, 

von Ebebst Laplacb - Pbiladelphia. (Joum. amer. med. assoc. Bd. 49. Nr. 3.) Die 
Verschiedenheiten der Erysipelformen entspreohen der Heftigkeit der Streptokokken- 
invaoion and der Empfangliohkeit des Patiënten. Die Streptokokken nehmen in 
Bouillon, der eine Salzsiorelösnng von 1:1000 zogesetzt ist, die typischen Formen des 
Staphylococcns an. Bei Weiterimpfong aas dieser saaren Bouillon auf Gelatine nehmen 
■ie anch die Wachstumseigenschaften des Staphylococcns albns an. Eierans ergibt 
och, dafs sanre Nabrboden die Virulenz des Streptococons Termindern. Daher empfiehlt 
sioh therapeutisch die Umwandlung der Antiseptioa in sanrer Losnng, welohe in 
direkte Beruhrnng mit den Streptokokken nach Torgenommenen Skarifikatiónen zn 
bringen eind. Schourp-Damig. 

Über Erysipel der 8chleimhant des Pharynx nnd des Respirations- 
apparates bei kleinen Kindern, von S. Mabiüpolskt. Aas dem Einderspital in 
Zfirich. (Inang.-Dissert. Zfirich 1906.) Frits Loeb-München. 

Über Eryslpel im Kindesalter. Nach den Beohachtnngen des Kinder- 
spitals in Zttricb, ron Rosa Kunin. Aas dem Einderspital in Zfirich. (Inang.- 
Dissert. Zfirich 1906.) Frite Loeb-München. 

Über die nenesten Heilmittel gegen Eryslpel, von A. Ross - New York. 
(Thtr . Monatsh. 1907. Nr. 6.) Verfasser berichtet fiber gfinstige Erfolge mit dem 
permanenten Wasserbade bei Erysipel'; das permanente warme Bad fibt einen Hantreiz 
aas, infolgedessen die yasomotorischen Nerven so beeinfinfst werden, dafs es zn Gefafs- 
dilatation kommt. Die erweiterten Gefafse bedingen Beschlennigung der Zirknlation, 
and darch die beschlennigte Zirknlation in den im Bade befindlicben Teilen werden 
die Produkte der Infektion and Entzfindang fortgeschwemmt and darch den allgemeinen 
Blntkreislanf eliminiert. Bemhard Schulee-Kiel. 

Znr Behandlnng des Erysipels mit Metakreosolanytol, von Herkan* 
NxuKAHN-Potsdam. (Bert. klin. Wochenschr. 1907. Nr. 29.) N. wandte mit Erfolg in 
23 Fillen von Erysipel das von der Hamburger Ichthyol-Gesellscbaft bereitete Meta¬ 
kreosolanytol an. Es ist dieses eine tiefschwarze, sirnpdicke, nach Ichthyol rieohende, 
in Wasser losliche Flfissigkeit, welohes selbst unverdfinnt nicht die Haat reizt. Es 
warde mit einem Wattepinsel rein snerst auf die gesnnde Haat in etwa 10—12 om 
Entfernnng von dem Krankheitaherd and in der Richtnng nach diesem, dann erst auf 
der kranken Haat selbst ganz dick darch mehrmaliges Überstreichen anfgetragen. 
Der Erfolg war oft sehr schnell, die Temperatnr sank bald, die Spannang der 
erysipelatösen Hant liefs bald naoh. Bemhard Schulee-Kiel. 

Der Opsonin-Index beim Erysipel nnd dessen Bedentang bei der Be¬ 
handlnng mittels Impfnng mit abgetttteten Streptokokken, von E. H. Soöobeb- 
New York. (Amer. joum. med. Scienc. Nov. 1907.) Ans einem Gesamtmaterial von 
100 Fillen wahlte Verfasser 36 aas, welche bei anzweifelhafter Diagnose sioh im 
Anfangsstadiam der Erankheit befanden and ffir die Beobaohtnng des Opsonin-Index 
somit geeignet waren. Unter der Bezeichnnng Opsonin-Index ist hierbei zn verstehen 
nach dem Vorgang von WeiohT, kurz gesagt, das Mafs der Fihigkeit, welohe die 
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Leukocyten besitzen, Kokken einer bestimmten Art, in dieaem Falie 8treptokokken, 
in sich aufzunehmen nnd sa verniehten. Diese Fahigkeit iat bei Patiënten anf dem 
Wege znr Genesung gewöhnlieh höher als im entgegengesetsten Falie and stellt sioh 
aaoh' ün AnfangssUdium der Krankheit meist (die normale Beschaffenbeit als ante 
angenommen) als einen Bruch dar. Der Opsonin-Index steigt im allgemeinen dnrcb 
das Vorhandensein von abgestorbenen Uikroorganismen im menscblichen Körper, wie 
sich das im Verlauf einer gunstig verlaufenden Krankheit vollzieht Die Technik 
dieser Untersochungen nnd Einzelheiten des Verlaufs der Krankheit sind ausfuhrlioh 
mitgeteilt. Als Gesamtresultat stellt Verfasser fest, dafs der Krankheitsverlauf bei den 
so behandelten Patiënten im Darchschnitt fast drei Tage kürxer war als unter blofs 
lokaler Behandlung. Das gleiche gunstige Besultat war bei Behandlung mit Anti* 
streptokokkenserum zu verzeichnen. Verfasser hklt sieh aber nicht fiir berechtigt, 
hieraus irgendwelche definitiven Schlfisse zu ziehen, da es für den Wert der thera- 
peutischen Erfolge au Vergleichen mit anderen Serien von Erysipelfallen fehlte, and 
andererseits der Opsonin-Index, obzwar von den oben angedeuteten Bedingungen ab- 
h&ngig, doch jedenfalls auch von manohen anderen Faktoren beeinflufst wird nnd 
eine sehr erhebliohe und bisher noch keineswegs erklarte Unregelmafsigkeit in seinem 
Verhalten aufweist. FhMppi-Bad Sakschhrf. 

Elephantiasi8 acquisita palpebrarnm, von Paul P. M. J. Baraton. (These 
de Bordeaux . 1906. Nr. 114.) Fritz Loeb-München. 

Bosacea, von P. G. UvHA-Hamburg. (MeêL KUnik. 1907. Nr. 86—40.) Bosacea 
wird leider noch immer meistens als „Acne rosacea" bezeichnet, obwohl sie mit der 
Akne nicht» zu tun hat. Zu der Verwirrung gab zunachst Anlafs die vor hundert 
Jahren von Willak und Batbman eingefuhrte Bezeiohnung, obwohl es im Laufe des 
Jahrhunderts an denkenden Dermatologen nicht fehlte, die gegen die Einreihung der 
Bosacea in das Kapitel der Akne Protest einlegten. Verfasser bespricht eingehend 
die Gesohichte der Bosaceafrage in England, Deutschland, Frankreich und Nord- 
amerika. 

Verfasser selbst hat bereits vor 20 Jahren die These aufgestellt, dafs die meisten 
Falie von Bosacea eine Krankheit sui generis seien und zwar eine Form des 
seborrhoischen Ekzems. Die Tatsache, dafs der seborrhoische Ursprung der Boeacea 
so spat aufgefunden wurde, erklart sich nach Verfasser zum Teil aus dem Umstande, 
dafs die Patiënten meistens erst auf dem Höhestadium arztliohe Hilfe verlangen, 
w&hrend das Krankheitsbild der Bosacea aus sehr verscbiedenen einzelnen Symptomen 
zusammenw&chst, die in ihrer Besonderheit nur im Anfange der Erkrankung richtig 
erkannt werden. Unter den ersten, noch unscheinbaren Symptomen der Bosacea 
hebt Verfasser besonders die „ Vergilbung“ (eine eigentümliche Gelbfarbung) der Haut 
in der Umgebung von Nase und Mand hervor. Ein zweites Fruhsymptom ist die 
Pityriasis al ba faciei. — Bei alten Patiënten mannlichen Gesohlechts geht haufig der 
beginnenden Bosacea die olige Seborrhoe der Nase voran. — AU Hauptsymptom 
beherrscht die Bosacea die Angiektasie; Verfasser beschaftigt sich deshalb gründlich 
mit deren Besonderheiten, mit deren anatomischer und physiologischer Grundlage und 
kommt zur Überzeugung, dafs die Kapillar- und Venenektasien der Gesiohtshaut 
keineswegs die bloise Folge periodischer Hyperamien sind und dafs einfache Blut- 
wallungen zum Kopfe keineswegs das Gesamtbild der Bosacea zur Folge haben können; 
nur diejenigen von den an habituellen Kongestionen leidenden Menschen erwerben mit 
der Zeit eine Bosacea, welche bereits vorher gereizte, erkrankte Partien der Gesichts- 
haut besaisen. — Die im Anfang beobachtete Bosacea tritt stets fleckweise auf, und 
es iet durchaus nicht immer die Nasenspitze, die zuerst befallen wird. Wesentlich 
versterkt wird die bunte Beschaffenbeit der Haut noch durch das Auftreten der 
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Follikulatiden, dia von yersohiedenen Autoren so sehr verschieden gedeutet waren 
and welche die meisten y aber keineewege alle, Rosaoeafalle begleiten. Aber im 
Gegensatz zu den Papeln and Pasteln der echten Akne haben diejenigen der Rosaoea 
Tier charakteriatisohe Eigenschaften: 1. den Hangel an Komedonen; 2. den ober- 
dachlichen Sitz; 3. den haufigen and yergleichsweise raschen Wechsel der Erecheinung 
and 4. die relatiTe Schmerslosigkeit. Dasa kommt noch für das Oesamtbild 5. die 
Verschiedenheit der Verteilong der Effloreszenzen aber das Gezicht bei beiden 
Affektionen. 

Der Ansgang der Bosacea in Rhinophym ist glücklioherweise ein seltener and 
zweifellos ein atypischer. Es darf deshalb keineswegs als Beweis dafor geiten, dafs 
die Rosacea von Haas aus eine Hypertrophie der Haat sei; sie ist and bleibt eine 
Entzündung der Haat, die in Form einer besonderen, darch Gefafserweiterung aus- 
geseichneten Form des seborrhoischen Ekzems auftritt. Für die seborrhoische Natur 
der Rosacea sprechen noch gewisse andere Herkmale, die entweder gleichzeitig mit 
derselben bestehen oder nar anamnestisch festzastellen sind, and zwar: Blepharitis 
ciliaris, Ekzema seborrhoicam papalatam and Alopecia seborrhoica. 

Bei der Differentialdiagnose werden ab and za mit der Rosacea zwei Affektionen 
Terweehselt: der Frost der Nase and der Lapas erythematosas; Verfasser bespricht 
deshalb die Unterschiede zwischen diesen drei Erankbeiten. — Was die Atiologie der 
Rosacea anbelangt, hangt sie natargemafs mit der Atiologie des seborrhoischen Ekzems 
sasammen and ist demnach nach der bekannten Theorie des Verfassen in der Ein- 
wirkung parasitarer Keime gelegen. Diese bilden die wesentliche, die permanente 
Ursache der Rosacea, welche andererseita periodisch durch Einwirkung zahlreicher 
akzidenteller Ursachen exacerbiert. Diese letzteren teilt Verfasser in zwei Grappen: 
1. aafsere lokale Reize and 2. innere, entfernte, aaf dem Nervenwege zagefahrte Reize. 

Die Prognose der Rosacea ist darch die yeranderte Ansohaaang vom Wesen 
derselben eine darchaas gute geworden. Jede Rosacea ist heilbar, and zwar auf relatiy 
einfachem Wege. Die Anfinerksamkeit des Arztes soll zunacbst den Blutwallangen 
som Eopfe zagewendet werden; gewisse Speisen oder Getranke, die bei den betreffenden 
Patiënten Blutwallangen nach dem Gesichte yerursachen, sind zu verbieten. Wichtiger 
aber ist die Vermeidung wirklicher Schadlichkeiten: der Reibung und der Kilte. Die 
Vermeidnng jeder Reibung des Gesichtes and des kalten Wassen and die Verlegang 
des Waschen8 auf den Abend bessert scbon jede Rosacea ohne wei teren Gebraach yon 
Medikamenten zosehends. Bei den reflektorisch erzeagten habituellen Blutwallangen 
ist es wünschenswert, Ichthyol innerlich za verabreichen; es wirkt hier darch 
gleichzeitige Regulierung der Darmfunktion and der Zirkulation. Gleichzeitig mit der 
Beseitigung der akzidentellen Schadlichkeiten soll in allen Fallen auch die kaasale 
Therapie eingeleitet werden. Sie zerfEllt natargemafs in die ortliche Bebandlung der 
Rosacea und in die Beseitigung aller übrigen seborrhoischen Begleitencheinungen. 
Für das einfachste and beste lokale Mittel in den leichten Fallen der Rosacea halt 
Verfasser die Zinkschwefelpaste (mit Zusatz yon Zinnober und etwas Vaseline). Zum 
Schutz gegen die Witterang und zar Verdeckang der Salbenreste dient ein haut- 
farbenes Pnder. In schwereren Fallen mufs das tiefer wirkende antiseborrhoisohe 
Unguentam resorcini compositum zar Hilfe kommen, am besten in Form yon: 

9 Pastae zinci sulfuratae rubrae 20,0—30,0 
Ungucnti resorcini composüi 10,0—20,0 
Hf. pasta. 

Darch diese Pastenbehandlang werden mit Sicherheit alle einzelnen Symptome 
der Rosacea bis auf die Venektasien beseitigt. Zar Entfernung der letzteren dient 
der Hikrobrenner yon Unnx; zar Nachbehandlung öfteres Auftragen des haut- 
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farbenen Puders (Boli rubrae 0,5, Bolialbae 2,5, Amyli oryzae 8,0, Magnesir 
carbonici 4,0, Zinoi oxy dati 5,0). Leichtere Falie heilen darunter in 2—4 Wochen, 
sohwerere eventuell in 2—4 Monaten. Aber auch die letzteren können durch ei net 
energischere Haus- oder Klinikbehandlung viel schneller zur Heilnng gebracht werden, 
nnd zwar dank der vom Ver faseer eingeführten Schalpaste, die nor bei Idiosynkrasiw 
gegen Besorcin kontraindiziert ist. Leon Feuerstem-Lemberg-Bad Hall. 

Qranulosis rubra nasi, von L. M. G. Bicard. {These de Toülouse . 1908/04. 

Fritz Loeb-München. 

Brythema nodosnm der onteren Extremit&ten mit akuter Kniegelenk- 
entzttndong, von Broca. (Joum. d. pratic. 1907. Nr. 34.) Klinischer Vortrag, der 
nichts Nenes bringt. GöUhMünchen. 

Salicylisate bei der Behandlong von Lichen planos, von M. B. Hartzbll- 
Philadelphia. {Joum. atner. med. assoc . Bd. 49, Nr. 3.) Mitteilung von vier FSUen, 
in denen Arsen versagte und Natrium salicylicum, viermal taglich 0,9 g gegeben, goten 
Erfolg braohte. Schourp-Danzig. 

Lichen planus-Erythrodermien, von Gaston Burgaud. {These de Taris. 1906. 
Nr. 285.) Fritz Loéb-München. 

Zor Kenntnis des Bhinoskleroms in der Schweiz, von B. Roudarfp. .{Ihèse 
de Lausanne. 1905.) Fritz Loéb-München. 

Über einen Fall von Baroehdeckenaktinomykose, von Georg Huxaeus. 
(Inaug.-Diseert. Kiel 1906.) Fritz Loéb-München. 

Aktinomykose an der Haot des Fubes, von L. Borger-Ncw York. (. Amer . 
joum . med. Science. Nov: 1907.) In der Literator hat B. 17 Falie gefunden, bei denen 
die Diagnose auf primare Aktinomykose der Haot gestellt worde. Von diesen mossen 
einige (sieben) als nicht einwandsfrei eraehtet werden, so dafs die Gesamtzahl nor 
klein ist. B. berichtet über einen Fall bei einer löjahrigen rossischen Arbeiterin. 
Die Affektion begann angeblioh vier Monaté vor der Aufnahme in Gestalt einer kleinen 
Papel aof dem Fufsrücken, dicht an der vierten Zehe. An dieser Stelle befand sich 
eine unregelmafsige, elliptische, rötlichbl&ulicbe Erhebong in einer Aosdehnong von 
2,5 X 1,8 cm. Uan hatte den Eindrock einer Haottoberkolose, bedingt dorch lokale 
Inokolation. Nach der operativen Entfernong zeigte die Wonde erst aof Darreichong 
von TK. Neigong zur Heilnng. Die mikroskopische Untersuchung ergab nor gans 
sparliche Koloniën (drei in dem ganzen seriatim ontersochten Gewachs) von Aktino- 
myces. Fhilippi-Bad SolzschUrf\ 

Postola maligna in der Mandschiirei, von Hochbjaxow. (Wratschébnqja 
Jaseta. 1907. Nr. 39 und 40.) In der Zeit vom November 1905 bis zum Febroar 1906, 
als die Halbpelze und sog. Papachen (Fellmützen) vom rossischen Milit&r in der 
Mand8churei getragen worden, kamen 210 Falie von Postola maligna in der rossischen 
Armee vor, von denen verhaltnismafsig wenige, nur 13, also 6,19%, einen tötlichen 
Aosgang nahmen. Die Postola maligna safs am hfiofigsten auf dem Halse ond dem 
Kinn, nachstdem aof den Wangen, auf dem Unterkieferrande, aof der Stirn usw. Als 
atiologisches Moment waren die nicht genügend desinfizierten Pelze ond Fellmützen 
anzosehen. Therapeutisch worden mit Erfolg Injektionen von 5 % Karbolaaurelösong 
in der Dmgebung der Pustel (eine bis vier PRAVAZsche Spritzen) ond der Paoquelin 
angewandt. Arthur Jordan-Moskau . 

Zur Verhtttung des Milzbrandes, ( Österr . Krankenpflege-Ztg . 1907. Nr. 20.) 
Anlalslich mehrerer in letzter Zeit aofgetretener Milzbrandinfektionen hat die nieder- 
österreichische Statthalterei folgende Belehrong über die Gefahren der Milzbrand- 
ansteekung beim Menschen ond deren Verhütung angegeben: (es sei der den Haot- 
milzWnd betreffende Passos zitiert). Selbst bei kleinen Yerletzongen können die 
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Krankheitskeime in die Haat (Kratzwunde, Abschürfang) wahrend der Arbeit ein¬ 
dringen. Bisweilen erfolgt die Infektion doreh Fliegenstich (Aasfliegen, besonders bei 
Abdeckern, Fleischern). Einige Tage nach der Ansteckung entsteht an der betreffenden 
Hautatelle ein kleines BISschen, in dessen Umgebnng bald mehrere nene Blaschen 
aaftreten, urn sioh alsbald in schwarze Schorfe umznwandeln. Unter siarkem Span- 
,nungsgeföhl nnd lebhaften Schmerzen rötet sich die Umgebnng and es entsteht eine 
mehr oder weniger grofse, bretthart anzufablende Ansohwellnng. In weiterem Um- 
kreise ut die Hant teigig weich gesehwellt. Unter entspreehender and besonders 
frahzeitig eingeleiteter arztlicher Behandlung tritt in vielen Fallen noch Heilung ein. 
In anderen, besonders nioht rechtzeitig behandelten and vernachlassigten Fallen 
kommt es za einer allgemeinen Erkrankang infolge Blutvergiftung (Sepsis) and es 
tritt anter heftigem Erbrechen, Fieber, grofser allgemeiner Schwache nach wenigen 
Tagen der Tod ein. Arthur Schucht-Danzig. 

Weitere Untersnchungen ttber Framboesia tropica an Affen, von L. Halber- 
stadtbb. (Arb. cl d. k. Qesundheitsamte. Bd. 26, Heft 1.) Dafs die Framboesia tropica 
trotz der Ahnlicbkeit der Effloreszenzen and des Krankheitsverlaufes eine von der 
Sjphilis vollig abzatrennende Krankheit ist, beweisen aufser früheren Impfversachen 
drei weitere an Affen in Java (NBissERsche Expedition) erziolten Impferfolge: In einem 
Fair gelang positivo Impfang mit Syphilis 24 Tage nach Auftreten der ersten Fram- 
boesieerscbeinungen, in zwei anderen positivo Impfang mit Framboesie 87* Monate 
bezw. sechs Tage nach Aaftreten de? syphilitisohen Primaraffektee. 

Bei den Affenversuchen haben sich anch Differenzen der beiden Erkrankangen 
Framboesie and Syphilis herausgestellt, welche sich, abgesehen von den morphologischen 
Unterschieden zwischen der Spirochaeta pallida* and der Framboesiespirochate, auf 
folgende Punkte beziehen: 

1. Das Aus8ehen der Primarlasion bei Framboesie and bei Syphilis ist verschieden. 

2. Lokale Bezidive sind bei niederen Affen nach Framboesieimpfang haufiger als 
nach Syphilisimpfang. 

3. Die Tiere lassen sich nach Aaftreten der FramboesieprimarefQoreszenz noch 

mit Syphilis infizieren and amgekehrt. Arthur Schucht-Danzig. 

Die Spirochaeta pertenuis nnd das klinische Bild der Framboesia tropica, 

von W. ScHüFFNEB-Deli. ( Münch . mcd. Wochenschr . 1907. Nr. 28.) Sch. bat in der 
weitaas überwiegenden liehrz&hl der Falie von Framboesia tropica, die er daraafhin 
nntersuchte, die zuerst von Gastellaki gefandene Spirochaeta pertennis sea pallidula 
nachgewiesen; er halt diese Spirochate, die sich ihrem Aussehen nach von der Pallida 
nicht unterscheiden lafst, für den Erreger der Framboesie und diese und die Syphilis 
fïr .Schwesterkrankheiten*, die in ihrem Verlaufe einen auffallenden Parallelismus 
erkennen lassen. Die Stelle, an welcher der Infektionskeim eindringt, bildet sioh bei 
der Framboesie wie bei der Lues za einem Prim&raffekt aas. Auch die Boseola, deren 
Vorhandensein nach Plehn in zweifelhaften Fallen ftir Syphilis und gegen Framboesie 
•prechen spil, gehort nach Soh.s Erfahrungen zam klinischen Jhlde der Framboesie ; 
er wh sie ju 4* °/o seiner Falie and glaabt, dafs man sie noch viel haufiger an treffen 
wjrjl, wenn paap Gelege^heit, fiat^ die Krankheit vom ersten Anfang an zu beobachten. 
VieJl pfter, in,mehr als ,25®/® der F^ne bepbac^tetc ScH. ein eigen tümliches, in seiner 
Form sehr yariablee JSxanthem, be^phend ? aus jjundUchpu* l-ll cm im Darchschnitt 
bfltendpn, hellen Flecken, deren Bapdzonen durch einen Krapz stecknadel^opfgroiser 
oder noch' kleinerer, manchmal von einer Schuppe bedeckter, aus fiaarfollikeln Kepvor- 
gekénder Papeln getrilde! werdep. Die SPapeln, die in^ehr. akuten fraïlen selbst einen 
léfclit vesikulöseri Cbarakter tragen konnen, flachen sich nach der Mitte za ab, das 
Centrum wird zu piher gleichmafqig heïlen ihache; wenn die Schuppung fehlt, sieht 
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man, dab eine wirkliohe Depigmentierung stattgefanden hat, der Pigmentverlust geht 
vod den Haarfollikeln aus. Die Malayen halten dieeee Exanthem, daa au jeder Zeit 
nach erfolgter Generalisierung der Infektion auftreten kann, fur pathognomonisch 
gegenüber der Lues, nach Ansicht Soh.s mit Recht; denn seinen Erfahrungen zufolge 
kommt ein derartiger Aussohlag bei Syphilis nicht Tor. Reine Sobleimbautaffektionea 
macht die* Framboesie niemals, wenn auch Papillome an den Lippen zuweilen auf die 
Schleimhant nbergreifen; wo im Monde Plaques muqneuses vorbanden eind, kann 
Framboe8ie ausgeschlossen werden. — In etwa 20% der FSUle treten Gelenk- nnd 
Knochenschmerzen auf, die mit Vorliebe an der Insertion der Oelenkkapseln oder ein- 
zelner Gelenkbander lokalisiert sind, ohne dafs eine entsündliche Sohwellung oder 
eine Synovitis bestfinde; auoh das Röntgenbild lafst keine Veranderung der Knochen 
und Gelenke erkennen. Die Schmerzen, die sich namentlich in den ersten Perioden 
der Krankheit, und zwar bei Erwacbsenen viel h&ufiger als bei Kindern, einstellen und 
abends und wahrend der Nacht starker werden, lassen sich durch Behandlung mit 
Quecksilber überraschend scbnell beseitigen. Aufserdem kommt auch eine wirkliohe 
Erkrankung der Knochen bei Framboesie vor; es ist eine Verdickung von Extremitaten- 
knochen, die ohne spontanen Schmerz verlauft und sich im Gegensatz zu den Knochen¬ 
schmerzen bei Kindern viel öfter zeigt als bei Erwachsenen. Am h&ufigsten werden 
die Fingerphalangen, die Metakarpal- und Metatarsalknochen befallen, die Gelenke 
soheinen nicht beteiligt zu sein. Auf dem Röntgenbild prasentieren sich die kranken 
Knoshen dun kier als die gesunden, es hat ein vermehrter Ansatz von Knochensubstanz 
stattgefunden. Es handelt sich also wohl um eine ossifizierende Periostitis; der Prozefs 
fuhrt nicht zur Rareiizierung von Knochengewebe und lafst sich durch Quecksilber 
vollstandig beseitigen. 

Die Framboesie ist all demzufolge eine sehr vielgestaltige, konstitutionelle Krank¬ 
heit, die den ganzen Körper durchseucht; sie stellt „eine selbstandige Affektion un- 
mittelbar neben der Syphilis dar, eine zweite Syphilis, in demselben Verhaltnis etwa, 
wie die Malaria tertiana neben der Perniciosa M . Götz-München. 

Ein Beitrag zur Kenntnis der botryomykotischen Lippentumoren beim 
Manna, von Francois J. M. Nourt. (These de Bordeaux . 1905. Nr. 8.) 

Fritz LoebMünchen. 

Generalisierte Bl&stomykose, von James B. HERRiox-Chicago. (Joum. americ. 
nted. O880C. Bd. 49, Nr. 4.) Bei einer 24jahrigen Frau begann die Krankheit vor zwei 
Jahren in der Glutakalgegend mit Flecken und rheumatismusahnlichen Schmerzen 
und mit ansohliefsender Bildung von oberflachlichen und tiefen Abscessen. Mikro- 
skopisch und kulturell worden im Eiter Blastomyoeten nachgewiesen. Unter lokaler 
Behandlung und Jodkaliumdarreichung heilten alle Hautver&nderungen. 

Schourp-Danzig. 

Blastomykose bei einem Einde, von J. B. KBSSLXR-Jowa. (Joum. amer. med. 
assoc . Bd. 49, Nr. 7.) Bei einem vier Monate alten Saugling trat Blastomykose auf 
dem behaarten Kopf und auf den Wangen auf. Die klinische Diagnose worde durch 
die mikroskopische Untersuchung bestatigt. Wegen der zarten Jugend der Patientin 
wurde von Röntgenbehandlung Abstand genommen. Das Kind und die stillende 
Mutter erhielten Jodkalium. Lokal wurden die Eruptionen mit 2°/*iger Formalin- 
lösung und Salicylpaste behandelt. Es trat Heilung ein. Schourp-Danzig. 

Die Bouba Braailiens, von Breda. (Annali di medicina navale. 1907. Heft 3.) 
Die Bouba hat mit Syphilis und Tuberkulose nichts zu tun und ist auch ganz ver- 
schieden vom Pian und den Taws. Es ist eine endemische Affektion, unabhangig, 
autonom, entwickelt sich in subakuter oder langsamer Weise; der Verlauf ist chronisch, 
besonders wenn sie sich auf die Schleimhaute des Intestinal» und Respirationstractus 
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ausdehnt, wo rie dieselben erosiv-fungösen, maulbeerförmigen, kompakten Lasionen 
hervorruft, wie aaf der Haat. Aufser der Haat and Schleimhsut verschoot sie alle 
Oewebe. Sie beginnt in der Form eines kleinen Fleeks oder einer Pastel, daraaf 
folgt ein dermobypodermales, knotenformiges Infiltrat, mit oberflachlichem Schorfe; 
unter dem letzteren liegt ein Oesehwür mit einem immer tiefer sinkenden Grande, 
der rioh mit kompakten, schraerzlosen, wenig sezernierenden Granulationen überzieht. 
Subjektive Bescbwerden feblen fast ganz. Die Prognose ist gunstig, solange sich die 
Affektion nicht tiber die Sufsere Haat erstreckt. Die medikamentöse Therapie (Queck- 
«ilber, Jod) bleibt obne jeden Erfolg. Der Verfasser hat die fiöntgentberapie ver- 
eooht, j edoch bis jetzt bei nar zwei Patiënten, von denen sioh der eine bald der Be- 
handlung entzog; bei dem anderen worde ein Rückgang der Granalome der Haat 
konstatiert; gegen die Schleimhaatersoheinangen batte sie keinen Erfolg. 

C. Muller-Genf. 


Progressive Ern&hnmgsstörangen, 

a. Maligne . 

Über die Funktion der Geschwulstzellen, von D. v. Hansemahk. (Ztochr. f. 
Krebsfomchung. Bd. 4, Heft 3.) Das Resultat seiner Betrachtungen fafst v. H. im 
folgenden zasammen: Die Zeilen der malignen Geschwfilste besitzen eine Funktion 
and überhaupt eine physiologische Existenz, die sich deijenigen des normalen Ge- 
webes, aas dem die Geschwülste hervorgehen, in jeder Weise anschliefst Mit zu- 
nehmender Anaplasie der Zeilen verandert sioh die Fnnktion zun&ohst quaotitativ, 
dann auch qualitativ. Ob die Fanktion der Zeilen jedesmal vollstandig aufbört in 
dem Falie stSrkster Anaplasie, ist aas dem Grande bisher nicht möglich festzustellen, 
weil ihre morphologische Auberung soweit redaziert ist, dafs sie aaf gewöhnlichem 
Wege nicht mehr erkannt werden kann. Doch ist aas der Form der Zeilen and aas 
der Struktar solcher Geschwülste st&rkster Anaplasie wohl zu schliefsen, dafs die 
Zeilen schliefslich keine andere Funktion mehr haben, als zu ihrer Erhaltung and 
ihrer Vermehrung absolut notwendig ist. Artkur SchuchLDantig . 

Über Eombinationflbebandlnng bei böaartigen Nenbildnngen, von Cabl 
BsoK-New York. (Berl. klin . Wochenschr. 1907. Nr. 42.) Der Standpunkt, dafs die 
Büntgenmethode der chirorgischen bei der Behandlung von Geschwülsten usw. direkt 
gegenubergestellt wird, ist zu verurteilen; erstere kann die chirurgische nar aasnahms- 
weise ersetzen, in den meisten Fallen fallt ihr nor eine mitwirkende Benutzung zu; 
Arm in Arm sollen die beiden Methoden gehen and sich gegenseitig erganzen. Bei 
malignen Neubildungen befolgt Verfasser folgende Prinzipien: 1. Moglichst ausgedehtne 
Exstirpation der malignen Neabildung mit Anstrebung der Prima intentio. Bei groisen 
Defskien mogliohste Deckang darch gleichzeitige, sorgfaltige Plastik. Nach Verlauf 
einer Woche intensive Röntgenbestrahlang in zweitagigen Intervallen bis zor Reaktion. 
2. Bei vprgeschrittenen Nenbildnngen, wie wir sie speziell öfter beim Carcinom der 
Brast finden, ist der geschaffene Defekt offen zn belassen, so dafs gleich nach der 
Operation t&glich bestrahit werden kann. Nach einer Woche sind die Rander dann 
darch die sekandlre Naht za vereinigen. Nach einer weiteren Woche ist die Be- 
strahlang wieder aufzanehmen. Sobald Reaktion eintritt, ist die Behandlnng za anter- 
breohen. 3. Im Anfang ist die Bestrahlung stets in Verbindung mit Diaphrsgma 
vorzanehmen, da die Wirkung anf den ursprünglichen Herd viel intensiver ist. Sp&ter 
ist es vorznziehen, einen moglichst grofsen Radius der Umgebang za bestrahlen, also 

lfonatshefte. Bd. 46. 12 
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ohne abzudecken. Auch bei kleinen Epitheliomen empfiehlt sich die Exstirpation als 
das Primare. Verfasser zeigt dann Terschiedene von ibm so behandelte Falie. 

Bemhard Schuine-Kiel 

Welche allgemeinen Regeln fttr die Anwendang der Radiotherapie er- 
geben sich ans der Rehandlung von Geschwttren and Krebsen? von Hbnri 

Noiré. (These de Parts . 1905. Nr. 444.) Fritz Loeb-München. 

Oarcinom-Infektion and Oarcinomrezidiv, eine bei Krebsoperationen sa 
beachtende Gefahr, von C. Ryall - London. (Lancet. 1907. Nr. 4393.) An 25 in 
ihren Hauptzügen geschilderten and zam Teil durch Abbildangen demonetrierten 
Rezidivföllen zeigt R., dafs zweifellos die Berührung der Oewebe mit carcinomatösem 
Haterial, das zufallig etwa am Uesser oder an den verwendeten Nadein gehaftet 
baben mag, zu einer Ausbreitung des Leidens führen kano. 

Philippi-Bad Sakschkrf. 

Zot Histologie der spontanen Heilaag des Haatkrebses, von H. Jacobsthal- 

Jena. ( Arch . f. klin. Chir. Bd. 84, Heft 2.) Bei einem 49jahrigen, sonst gesnnden 
Hanne entwickelte sich an der linken Schlafe eine als flache Narbe erscheinende 
Hautverftnderung, die ohne“ sichtbare Oeschwulstbildung an ihrem Rande and, obne 
Uloeration zu zeigen, langsam sich vergröfserte und innerbalb von zwei Jahren über 
zebnpfennigstQckgrofs wurde. Als besonders auffallend war die völlige Verschieblich- 
keit der zarten Narbe über den tieferen Schichten bemerkenswert. Die Diagnose auf 
ein sehr oberflachlich verlaufendes Cancroid warde mikroskopisch bestatigt, insofern 
als sich in den Randpartien der Narbe Epithelzellenhaafen and -strange des Coriom- 
carcinoms zeigten. Dagegen feblten epitbeliale Bildangen unter der Epidermis völlig. 
Der Verfasser nimmt an, dafs spontan zentral eine völlige Ausheilung des Tumors 
erfolgte, wabrend die Geschwulstbildung peripher stets weiter fortschritt. Das Bild 
gestaltete sich also durchaas ahnlich demjenigen, welches bei lupösen Prozessen an 
den Extremitaten gesehen wird. Histologisch ist bervorzubeben, dafs von der Seite 
des peripheren Fortschreitens der Geschwulst an bis zur zentralen Narbe hin alle 
Stufen der Entwicklung der Erebsalveolen bis zu ihrem Untergang zu beobachten 
sind. Der Untergang der fipithelzellen durch Atrophie bei gleicbzeitiger starker 
Bindegewebsentwicklung veranlafst den Verfasser zu der Annahme, dafs es sich hier 
primar um eine geringe Wachstumsenergie und Lebenskraft der Tumorzellen handelt, 
so dafs das Bindegewebe Zeit hatte, diese Elemente wie Fremdkörper einzukapseln. 

Der hier beschriebene Heilungsvorgang stimmt in den wesentlichsten Pankten 
mit demjenigen überein, welchen Pkrthxs für die mit Röntgenstrahlen behandelten 
Caroinome schildert. Schourp-Donzig. 

Zum Basalzellenkrebs» von Hbrmakn CoBNiN-Breslau. (Berl klin. Wochenschr. 
1907. Nr. 36.) Erwiderung auf die Bemerkungen v. Hansbmanns. Hitteilung von 
zwei Fallen der in Rede stehenden Hauttumoren mit Abbildungen. 

Bemhard Schuke-Kiel. 

Ein F&ll von snbcntan entwickeltem Plattenepithelcarcinom der Glntkal- 
gegend, von Julius Richter - Wien. (Wien. klin. Wochenschr. 1907. Nr. 26.) Es 
handelt sich um ein Plattenepithelcarcinom, welches nicht von der Haut ausgegangen 
ist, 8ondern Bich aus der Wand eines sabcutan gelegenen Hohlraumes entwickelt hat. 
Wahrscheinlich lag ein aus einer chronischen Folliculitis hervorgegangener und sekundar 
epithelialisierter Abscefs vor, in dem sich in weiterer Folge aas der Wandaaskleidang 
ein verbornendes Plattenepithelcarcinom (Cancroid) entwickelt hat. 

Bemhard Schuke-Kiel. 
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D erfd)ititntö. 

Nacbdem die Hitglieder «der Deutscben Dermatologischen Geselschaft besch lossen 
laben, dafs der mftchste <X.) Kongrefs au Pflngsten 1908 ln Frankfort a. M. 
itattfinden solL, kat der Vorstand als Termin Montag, den 8. y Dienstag, den 9. and 
Mittwoch, den 16. Juni 1968 festgesetzt. Der Vorstand bat auoh diesmal von offiziellen 
Referaten abgeséhen, das Hanp tgewicht soll wie bei den letzten Eongressen auf 
Demonstratienen and Diskassienen gel egt werden. Unbescbadet dessen soll 
jedocb in dem Programma den aktaellen Mitteilungen über die Atiologie der 
Syphilis and uber die experimentelle Syphilisforschung ein breiter Spiel- 
ramn gewahrt werden. Die Teilnehmer am Kongresse werden demnach ersnoht, die 
▼on ibnen beabsichtigten Vortrage and Mitteilangen sowie die hierza gewiinscbten 
Behftlfe (Mikroskope, Apparate usw.) möglichst bald, jedenfalls bis zam 15. Marz 
1998 bei Prol Dr. Kaal HsRXHsiwm in Frankfurt a. M., Oartnerweg 40 , anzamelden. 
Rifaeres über die Tagesordnung, die Wohnangsfrage usw. wird sp&ter mitgeteilt 
werden. Hoftrat Prof. E. J. PicK-Prag, President. Geb. Medizinalrat Prof. E. Lesskr- 
Berlin, Generalsekretar-Stellvertreter. Prof. Dr. Karl HEBXHEiMRR-Frankfart a. M., 
Geschaftsleiter des Kongresses. 

Die UologiBche Differenziemng won Affenarten and menschlichen Bassen 
dnrek speziflsche Bbitreaktion, von Carl BaucK-Batavia. (Berl klin. Wochcnschr. 
1997 . Nr. 26.) Daroh die Versacbe von Wassermann, Schütze, Uhlekhut usw. ist 
der Beweis geliefert, dafs bei Berucksicbtigung quantitativer Verhaltnisse darch die 
Piicipitinreaktion die biologische Differenzierung von Tiergattangen untereinandér 
mit Sicberbeit mëglich ist. Nacb dem gegenw&rtigen Stande der Forschungen gelingt 
es acher, auf biologisehem Wege Eiweifs zweier selbst nahe verwandter Arten von 
einander za anterscheiden and auch gewisse Eiweifedifferenzen innerhalb eines Or- 
ganismu8 feetcustellen. Verfasser sueht nan die Unterschiede innerhalb der Arten 
festrostellen. Die sehr exakten Untersuchungen xeigen, dafe der Mensch biologisch 
ungefahr soweit vom Gcmng-ütan entfernt ist, wie dieser vom Hacacus rhes. and nem. 
Mensch and Orang-Utam soheinen aicb sogar etwas naher za stehea, wie der Orang 
gewissen Makakenarten. Unterschiede der einzelnen menschlichen Rassen unter- 
einander liefsen sich nut den gegen Affen gerichteten Immnnseren nicht konsta- 
tieren. Uit Hilfe eines gegen Vertreter der weifeen Rasse gerichteten Immunserams 
ist es möglich, diese von Angehörigen der mongoliéchen and malayischen Rasse bio¬ 
logisch za anterscheiden and gleichzeitig aas den erzielten Titergröfsen auf die Ver- 
wandtschaft der einzelnen Rassen unterein&nder za schliefsen. Der Titer bei An- 
gehorigen derselbea Rasse ist ubereinstimmend. Die Chinesenantiseren zeigten 
denselben Endtiter gegen Chisesen and Hollander, einen geringeren gegenüber Malayen. 
Die Malayenantiseren hingegen wiesen denselben Wert gegen Vertreter aller drei 
Bassen aal Es eigaen sich also zur biologischen Differenzierung der Rassen nor 
solche Antisera, die gegen höherstebende als die zu differenzierenden gerichtet sind. 
Kiner morphologisch am höchsten stehenden Unterart gebuhrt auch vom biologischen 
Standpankte bezüglich ihres Eiaasbaaes dieser Platz. Die Antropologie and Zoologie 
ko&nte sich moglicherweise mit Vorteil der biologischen Uethoden bedienen, am so- 
wohl mit an&tomischen Methoden erzielte Resultate biologisch za vergleichen, als die 
Bearheitung aolcher Fragen auf biologisehem Wege zu versuchen, bei denen andere 
Methoden schwer oder gar nicht zum Ziele föbren. Bemhard Schulee-Kiel 
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Versuche flber Hindedesinfektion unter besonderer Berückaichtigung der 
von Heüsnbr empfohlenen Jodbensinmethode, von Max Grasman* - München 
(Münch. med. Wochenschr. 1907. Nr. 42 und 43.) Versuche, die Gr. fiber die Wirk- 
sarakeit mehrerer Methoden der Handedesinfektion vorgenommen hat, ergaben folgende 
Resultate: 

Die Reinignng der Hande mit Alkobol-Athermischung and l /% %iger Salpeteraiure 
nach Sohumbsrg ist zwar ein sehr einfachea, aohnellea and fïïr die Haat schonendea 
Verfahren, aber der Desinfektionseffekt bleibt weit hinter dem anderer Methoden 
zurück. Eine modifizierte FüRBRiNGBBsohe Handedesinfektion — zehn Minuten langea 
Waachen mit Bürate und Schmieraeife in warmem fliefaenden Waaser, ffinf Minuten 
langes Bfiraten mit 0,2 °/#igem Asterolseifenspiritua, grfindliohes Abepfilen des Seifen- 
apiritua in flielsendem Wasser, ffinf Minuten langea Bfiraten mit 1 % iger Sublimat- 
oder 2%iger Sablimatlöaung — liefert sehr gute Reault&te, die Eeimverminderung 
betragt bia fiber 99 °/o, aber die Methode iat aehr zeitraubend and ziemlich umat&ndlioh, 
und das lange Bfiraten schadigt die Haut. Die Desinfektion mit 0,2 °/*igem Sublamin- 
alkohol nach Engels — ffinf Minuten langea Bfiraten der Hande mit Schmieraeife in 
flieiaendem warmem Waaaer und ffinf Minuten langes Bfiraten mit Sublaminalkohol — 
bat eine hochgradige Keimminderung zur Folge (bis fiber 99%), reist aber die Haut 
aehr stark. Die Jodbenzinmethode nach Heusker — ffinf Minuten langea Bfiraten 
mit 1 °/ooigem Jodbenzin und dgrauf Waachen in frischem Jodbenzin — ergibt noch 
beasere Erfolge und reizt die Haut gar nicht, iat dabei einfach und erfordert nur kurze 
Zeit. Die Desinfektionakraft des Jodbenzins iat in der Hauptaache nicht dem Jod, 
aondern dem Benzin zuzuachreiben, das fettloaend und luftverdrangend wirkt, die 
Epidermisachuppchen lockert und mit den Eeimen wegachwemmt und so dem Jod den 
Zutritt zu den tiefer gelegenen Eeimen ermöglicht. Der allgemeinen Anwendung des 
Jodbenzins steht aeine grofre Feuergef ahrlichkeit hindernd im Wege. Gr. hat deabalb 
das Benzin durch Benzinoform eraetzt, einen Tetrachlorkohlenatoff, der nicht brennbar 
und nicht explosiv iat, aber ebenao fettloaend wirkt wie Benzin. Die Handedesinfektion 
mit Jodbenzinoform gibt die gleichen vorzuglichen Reaultate wie die mit Jodbenzin; 
sie iat daher ffir die Anwendung in der Praxis sehr zu empfehlen. Grötz-München. 

Dia Verbreitungsart und die Verhtttung der Peet in Australien, von 
J. A. Thompson - Sydney. (Lancet 1907. Nr. 4890.) Verfasser schildert mit ver- 
achiedenen Einzelheiten die von ihm durchgeffihrten Untersuchungen fiber den Autr 
breitungsmodus der Pest. Bei Gelegenheit der Einsohleppung von vereinzelten Fallen 
auf zwei in Sydney anlaufenden Schiffen konnte er ganz pr&ziae Beobachtungen Ru¬ 
stellen.. Ferner ffihrte er aehr genaue N achforschun gen bei 139 Pestfallen im Jahre 
1902 in bezug auf deren Lebensweise und die möglichen Quellen der Infektion aus» 
Er iat vollkommen davon fiberzeugt, dafs mit wenigen Ausnahmen die Übertragung 
der Erankheit durch Flöhe stattfindet, welche auf infizierten Ratten gelebt 
haben. Er beatreitet, dafs irgendeine Rattenart weniger empfanglich ffir Pest aei als 
die anderen; dagegen ist zu konatatieren, dafs die Übertragung der Infektion von 
Ratte zu Ratte durchaus nicht aehr leicht stattfindet. Eb können auf einem SchifF 
z. B., das wochenlang unterwegs gewezen ist, einzelne peatkranke Exemplare ver¬ 
handen sein unter vielleicht hundert gesunden. Zur Abwehr gegen die Epidemie iat 
demgemafa die Vertreihung oder Vernichtung aller Ratten das einzig rationelle Ver¬ 
fahren. PhiUppt-Bad Salzschlirf 

Diagnostiflches und Therapeutisches Auf dermatologisch - veneriaehem 
Gebiste, von A. Buracztnski. (Allg. müüdrarztl . Ztg., Beilage z. Wien. med. Presse . 
1907. Nr. 26.) Nichts Neues. Arthur Schucht-Donzig . 

Nachdruck ist ohne Genehmigung des Verlegers nicht erlaubt. 
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N2: 4. 15. Februar 1908. 


Über experimentelle Erzeugung der Uiliaria crystallina. 

Von 

Dr. JULICS SCBLACHTA, 

Assistent an der k. k. dennatologischen Klinik in Innsbrnek. 


Die Miliaria crystallina wird als eine Hautaffektion besohrieben, die 
durch Schweifsausbrüche im Yerlaufe fieberbafter Erkranknngen hervor- 
gerafen wird. Ein Anftreten ohne bestebendes oder vorausgegangenes 
Fieber nnter Verbanden und Umschlftgen scheint zwar den Klinikem hin- 
Unglicb bekannt, es finden sich aber die Angaben darüber in der dermato- 
logischen Literatnr nnr sp&rlich, so bei Htdb nnd Montöomery, Jadassohn 
und Mirolübow. 1 Wie im folgenden geschildert werden soll, gelang es 
nun konstant, bei nicbt fiebernden Individuen duroh ScbweLTsausbruob eine 
lokale Miliaria crystallina zu erzeugen, wenn die betreffende Hautstelle 
mehrere Tage vorher bestimmten Entzündungsreizen ausgesetzt worden war. 

Diese Tatsacbe wurde zuMlig bei Yersuoben über Katapborese beob- 
achtet. Zunfiohst mögen einige Bemerknngen über Instrumentarium und 
Tecbnik folgen. 

Die aktive Elektrode bestand aus einem gewöbnlicben Bogenlampen- 
Koblenstift von 1 cm Dicke, welcher behufs Isolierung mit Ausnahme der 
Endstücke lackiert war. Das zur Applikation dienende Ende trug ein mit 
Gaze überzogenes Watteb&uscbchen, das andere wurde mit einer htilsen- 
förmigen Klemme armiert. Die in der Eohle entbaltenen löslicben Bei- 
mengungen waren vorber durcb destilliertes Wasser möglicbst extrahiert 
worden. 

Gewöbnlich gescbab die Applikation an der Beugeseite des Yorder- 
annes. Die Yersuohsperson nabm die indifferente Elektrode in die etwas 


1 Htdb and Moktoohert, Diseases of tbe skin. 

Jxdabsohn, Erkranknngen der SchweilsdrQsen. Handbnch von W. Ebstbik nnd 
J. Schwalbe, III. Bd., 2. Teil. 

Mibolubow, Eusabktb, Über Granulosis rnbra nasi nnd über Hiliaria crystallina 
nnd alba. Dtsch. Me<L-Ztg. 1906. Nr. 62—63. Zitiert nach dem Beferat 
in Ubbas MonatshefUn , 44. Bd. 
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befeuchtete Hand derselben Seite; die aktive Elektrode wnrde naob aus- 
giebiger Durchtrankung ihres Bausohchens mit der verwendeten Lösung 
nnter leiobtem Druok anf die Hant aufgesetzt und nötigenfalls anob von 
der Vereuchsperson selbst, natürliob an dem durch die Lackierang iso- 
lierten Mittelstück, gehalten. Die Stromintensitftt, an einem eingesohalteten 
Galvanometer kontrolliert, stieg rasoh an und wurde dann tunliobst anf 
konstanter Höhe erhalten. 

Efi sei sohon jetzt hervorgehoben, dafs viele und ganz verschieden- 
artige Substanzen bei Applikation ibrer w&saerigen Lösung mittels des 
elektrischen Stromes sicb für die Miliariaerzeugung als geeignet erwiesen 
und dem letzteren fiir sicb allein ursftehlioh jedenfalls eine wichtige Bolle 
zukommt. Auf die Frage, ob es sicb in den einzelnen Fftllen um Rata- 
pborese, Anaphorese oder Jontopborese bandie, wurde nicht eingegangen, 
und es soll daber im folgenden durobwegs nur die erste Bezeichnung 
gebrauobt werden. 


Versucbe mit Antipyrin-Rataphorese. 

Die eingehendste Untersuchung fanden die Verhftltnisse beim Anti- 
pyrin, welches in 10°/oiger, wfisseriger Lösung zur Anwendung gelangte. 
Bei Applikation mit der Anode (5 M.-A., fünf Minuten) ergaben sicb die 
nachstehenden Veranderungen: 

lm Bereich der Applikationsstelle entwickelt sicb sehr rasoh eine 
Quaddel, die von einem roten Hof umgeben ist und nacb ihrer Resorption 
eine Bötung zurttcklaüst. Diese wird in den nftchsten Tagen livid, un- 
regelmafsig fleckig und es tritt eine brttunliohe Pigmentierung binzu. Am 
fünften bis siebenten Tage ist die Röte geschwunden und das Hautrelief 
ersobeint verdeutlicbt. Um den 13. Tag beginnt eine kleinlamell&re Des- 
quamation, welche drei bis vier Tage dauert; die neue Epidermis zeigt 
sich normal pigmentiert. 

Wurde mit der Stromstürke auf 2—3 M.-A. herabgegangen oder bis 
7 M.-A. gestiegen, so blieben die Erscbeinungen im Wesen dieselben und 
es liefsen sicb nur quantitative Untersohiede konstatieren. In zwei Ffillen 
bei & und 7 M.-A. gelangte eine rasoh vorübergehende entzündliche Reiznng 
der Lymphgefofae und kleineren Hautvenen des Unterarmes zur Beob- 
achtung. 

Bei Antipyrinapplikation mit der Ratbode (5 M.-A., fttnf Minuten) ent- 
wickelte sicb ebenfalls ein entzündlicber Hof um die Stelle und es kam 
hftufig zu Veratzungen. Diese stellen kleine, rundliche Sobeiboben dar, 
welche mancbmal den Charakter von Blascben tragen, eine graue Farbe 
und Transparenz aufweisen, oft von einem quaddelartigen Hof umgeben 
sind, aber bald die Farbe der umgebenden Haut annehmen. In den 
nachsten Tagen werden sie hamorrhagisch und trocknen zu einer Kraste 
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ein, die sich naeh ca. 17—20 Tagen abstöfet, biaweilen ohne eine Narbe zu 
hinterlassen. 

Zwischen den Veratzungen bietet die Haat der Applikationsstelle 
keine wesentlichen Yerönderungen; Qnaddelbildung and folgeade Rötung, 
Figmentieraag, Desquamatioa wie in den Anodenvereuchen traten nur aus- 
nabmsweise anf and dann in geringen Sporen. 

Die erwahnten Veratzungen entwiekelten sich unter der Kathode bei 
5 M.-A. und fttnf Minuten Veraochsdaner ebenso wie beim Antipyrin aneh 
bei anderen Snbstanzen nicht konstant, doch sehr httufig. Andererseits 
sah man sie oft anch unter der Anode, falls die Stromst&rke 6—7 M.-A. 
erreichte, sehr selten bei 5 M.-A., oder wenn die Applikationsdaner anf 
zirka zehn Minuten ausgedehnt worde. In ihrem Aussehen und Yerlauf 
gleichen sie den Kathodenverfttzungen. 

Es folgt nun die Besohreibnng der lokalen Miliaria crystallina, welche 
sich auf der dnrch Antipyrinkataphorese erzeugten, abklingenden oder 
schon abgelaufenen Dermatitis hervorrufen liefs. 

Dieser zweite Teil des Experimentes bestand einfaoh in der Hervor- 
rufung eines profusen Schweifsausb ruches bei der Yersuohspereon. Bei ent- 
sprechend warmer Witterung gelang dies konstant mittels Anwendung des 
Heifsluftapparates, in welchen der Arm bis ttber den Ellenbogen eingeführt 
worde. Innerhalb 15 Minuten bei einer Temperatnr von 85—90° C kam 
es regelm&fsig zu einer reichlichen Sohweifsentwioklung. 

Bei kfthler Witterung versagte dieses Yerfahren sehr oft, weshalb 
unmittelhar vor der Heifsluftapplikation meist 0,008—0,010 Pilocarpin. 
hydroohlor. subcutan gegeben wurde. Der Erfolg kam jenem bei warmer 
Witterung und ohne Pilooarpin völlig gleioh. Falls das Antipyrin am 
Eöcken appliziert worden war, warde die Schweifsentwicklung nach der 
Injektion in der Weise unterstützt, dafs die Yersuohsperson im Bett in 
warme Decken gehttllt, noch einen Thermophor auf jene Stelle bekam. 
Bei leicht schwitzenden Individuen benutzte ioh öfters den Sohweifs- 
ansbrnch nach m&Jsigen körperlichen Anstrengungen, l&ngerem raschen 
Gehen, Badfahren usw., und zwar gelang dies auch bei kfilterer Witterung. 

Die Heifsluftapplikation wurde stets so lange durchgefQhrt, bis der 
betreffende Arm von Schweifströpfchen bedeokt war, und dann nooh weitere 
f&nf bis zehn Minuten fortgesetzt. 

Es sei zunftchst über die Yersuche mit der Anode bei 5 M.-A. be- 
richtet. Innerhalb der ersten zwei Tage nach Vornahme der Antipyrin- 
reiznng gelang es fast nie, eine Miliaria hervorznrufen; nur in einem ein- 
zigen Fall entstanden nach etwas weniger als 48 Standen zwei Blfischen 
im Bereiohe der Reizstelle. In den ttbrigen Fftllen bedeokte sich diese 
ebenso wie die umliegende normale Haut mit Schweifströpfohen und es 
kam zu keiner Entwicklung von Miliariaeffloreszenzen. Am dritten nnd 
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vier ten Tage gelang es aber nabezu regelm&Csig, durch Erzeugung einer 
Schweifsentwicklung eine Miliaria hervorzubringen. Die Haat blieb in 
der Ansdehnung der Dermatitis, also entsprechend einer Scheibe von un- 
gef&hr 17 mm Darohmesser vollst&ndig trocken und bob sich infolgedessen 
als matte Scheibe von der feuchtgl&nzenden Umgebung deutlich ab. Bei 
genauerem Znsehen ergibt sich daon das Vorhandensein mehrerer etwa 
stecknadelkopfgrolser oder noch kleinerer Bl&schen, deren Decke sehr zart 
und durchsichtig ist. Sie sitzen zumeist diskret und die Haut iu ihrer 
Umgebung tr&gt die Charaktere der Dermatitis, also eine leiohte lividrote 
Verf&rbung, stellenweise Pigmentierung, hat aber durch das Experiment 
gegenw&rtig keine Ver&nderung erfahren. Die Bl&sohen sind also in ihrer 
Umgebung und au ihrer Basis von keiner Reaktion begleitet. Ferner 
fehlen bei ihrem Auftreten und sp&ter jedwede subjektiven Symptome, wie 
Jucken, Brennen. Die Bl&schen mit dünnerer Decke sehen in der Tat 
tautropfen&hnlich aus. Infolge der Kleinheit der Effloreszenzen und da 
ihre F&rbung von der der Umgebung kaum abweicht, können sie über- 
sehen werden. Am besten treten sie bei scharfer, schr&ger Beleuohtung 
hervor und können sehr leicht durch den Tastsinn beim Darüberstreichen 
mit dem Finger wahrgenommen werden. Der Inhalt der Bl&schen ist eine 
klare Flüssigkeit, die im Nativpr&parat, abgesehen von sp&rlichen Hora* 
schüppohen, von zelligen Elementen frei erscheint. 

Alle diese Momente und der weitere Verlauf sprechen dafür, daüs es 
sich hier um eine lokalisierte Miliaria crystallina handelt. 

Die Zahl der Bl&schen ist eine vari&ble; in den ersten Tagen ihres 
Auftretens, also am dritten und vierten Tage nach Erzeugung der Derma¬ 
titis, treten sie in der Regel sp&rlicher auf als an den n&chsten Tagen, 
doch konnten auch schon am vierten Tage bis 25 und 30 Effloreszenzen 
gez&hlt werden. Bei gröfserer Anzahl ersoheinen sie diffus über die ganz» 
Stelle verteilt; handelt es sich um wenige Bl&schen, so stehen sie h&ufig 
in einer losen Gruppe. 

Ihre Gröfse variiert ebenfalls; die Mehrzahl der Bl&schen h&lt etwas 
weniger als 1 mm im Durchmesser, und daneben kommen kleinere und 
gröfeere vor. Die letzteren entstehen meist duroh Konfluenz benachbarter 
Effloreszenzen, was besonders h&ufig an jenen Stellen geschieht, wo die 
Dermatitis einen höheren Grad erreicht hat, entsprechend den lividroten 
Flecken, deren Forra dann die Bl&schen h&ufig annehmen. Mehrere 
Autoren geben an, dafs die Miliariabl&schen niemals konfluieren, es finden 
sich aber auch gegenteilige Angaben in der Literatur. 

Über die Reaktion des Inhaltes worden keine Versuohe angestellt, da 
ja bei dieser lokalisierten Miliaria die Flüssigkeitsausbeute eine viel kleinere- 
ist als bei der stets gröfsere Fl&chen einnehmenden Form im Yerlaufe- 
fieberhafter Erkrankungen. 
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Am schönsten geliagt die Miliariaerzeugung vom fünften bis sechsten 
Tage ab bis unmittelbar vor Beginn der Desqaamation. Die Zahl der 
anftretenden Blftschen ist in dieser Zeit eine gröfsere als in den ersten 
Tagen. Dieses Verhftltnis warde ancb einmal an ein nnd demselben Fall 
genauer yerfolgt, wobei siob ergab, dafs bei den anfeinanderfolgenden 
Schweifsausbrücben am zweiten, dritten nnd fünften Tage die Blftschen - 
sabl suk zessi ve stieg nnd am zebnten Tage ungeffthr dieselbe blieb wie 
vor fünf Tagen. 

Die Persistenzdaner der Blftschen hftngt von der Fortdauer der Schweifs- 
sekretion ab. Wfthrend der beifsen Jabreszeit wurde bei einem leicht 
schwitzenden Individnnm mit Sicberheit konstatiert, dafs die Effloreszenzen 
mehrere Tage hindnrcb unverftndert persistierten. Bei kftlterer Witterung 
aber erschienen in sftmtlichen Fftllen die Blftscben scbon nacb zwei bis 
drei Standen weniger prall und waren über Nacbt vollstftndig verscbwunden. 
Die sebr wecbselnde Persistenzdauer ist natürlicb in der Genese des Pro- 
zesses begründet nnd gilt ancb für die klinische Miliaria. 

Das Verscbwinden der Blftscben geschiebt ohne Hinterlassnng irgend- 
welcher Sporen, genau entsprecbend dem Verhalten der echten Miliaria. 
Die Abschuppnng der Antipyrinstelle wird auch durcb das öftere Hervor- 
rufen einer Miliaria keineswegs merklich bescbleunigt. 

Gelegentlich der mehrmals berbeigefübrten Miliariaentwicklnng an 
ein nnd derselben Stelle wnrde beobacbtet, dafs die Blftschen des ersten 
Versnches bei den folgenden Malen mindestens annfthernd vollzfthlig wieder- 
kehren. Ein Verhalten, das im Hinblick auf die Pathogenese ebenfalls 
vollstftndig klar liegt, indem die Blftschen in ihrer Lokalisation an jene 
der Schweifsdrüsenansführnngsgftnge gebunden sind. 

Die Hervorrnfung der Miliariaeffloreszenzen im Bereich der erzengten 
Dermatitis gelingt nur solange, als die Abschuppnng nicht beendet ist. 
Nach erfolgter Desqaamation, wenn die nene Epidermis zutage liegt, 
nagiert die Stelle auf profase Schweifsausbrüche nicht mehr mit Bildung 
einer Miliaria. Diese Ffthigkeit ist also an das Vorhandensein der alten 
Horn8chicht geknüpft und geht mit ihrer Abstofsung, d. i. nach ca. 14 Tagen, 
verloren. 

Bei Verwendnng anderer Stromstftrken ergibt sich nichts prinzipiell 
Abweichendes. 

In jenen Fftllen, wo nar bis 2 M.-A. gestiegen wurde, konnte die 
Miliaria durchaus nicht regelmftfsig erzengt werden, vielmehr blieb sie 
m&nchmal gftnzlich aas oder es kamen nnr einige wenige nnd sehr zarte 
Blftschen zur Entwicklnng. Darans geht hervor, dals das Auftreten der 
Miliaria an einen gewissen lntensitfttsgrad der vorausgegangenen Dermatitis 
gebunden ist. Mit Rücksicht anf jene Inkonstanz der Befunde bei 2 M.-A. 
wurde es vorgezogen, in der Regel mit 5 M.-A. zu arbeiten, obwohl die 
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Resultate in ersterem Fall, wenn sie positiv ausfielen, viel schönere waren. 
Die Rötung nnd Pigmentierung fehlte nftmlioh entweder vollstfindig oder 
war nar sehr schwach ausgebildet, so data die Miliariablftschen sebr oft auf 
sobeinbar ganz normaler Hant auftraten, wie dies bei der kliniscben Miliaria 
der Fall ist. 

Bei 6—7 M*-A. waren die erzengten Blftschen niobt typisch, es kam 
znr Bildung ganz soblaffer, faltiger Blasen. 

Mit der Katboden-Applikationsstelle wurde nor eine kleine Anzabl von 
Miliariaversuchen angestellt, weil die entstandenen Verfttzungen das Bild 
sehr getrübt batten. Überdies trat in keinem Falie Miliaria auf, wie es 
naob der vorausgegangenen, ganz fehlenden oder geringen Dermatitis zn 
erwarten stand. Da aber bei empfindlicberen Individuen eine leichte 
Dermatitis auftrat, so erscbeint es möglich, dafs es in solchen Fftllen doch 
gelegentlich znrMiliariaentwicklnngzwiscben den Verfttzungen kommen kanD. 

Versnohe mit Breobweinstein-Eataphorese. 

Ein ziemlich abweicbendes Verbatten zeigte die Miliaria auf der 
Dermatitis, welohe durch Applikation von Brecbweinstein mittels des 
elektrisohen Stromes bervorgerufen war, wesbalb auf diese Verhftltnisse 
nfther eingegangen werden soll. 

Es gelangte nabezn ansscbliefslich eine 1 % ige wftsserige Lösung znr 
Verwendung. Die Applikation gescbab mit der Kathode, welche, da sobon 
eine Stromintensitftt von B—4 M.-A. genügte, durch ihre Verfttzungen nur 
selten störte; die Anode erzeugte bei obiger Konzentration des Brech- 
, weinsteins nur eine ganz geringe und flüchtige Beaktion. Als Versuchs- 
stelle diente wieder der Vorderarm, die Dauer der Kataphorese schwankte 
um fünf Minuten. 

Noch wfthrend des Stromdnrchganges (3—5 M.-A.) oder bald darauf 
beginnt die Entwicklung einer Quaddel mit Beaktionsbof. Verfttzungen 
treten nicht konstant auf nnd dasselbe gilt von weilslioben, stecknadelkopf- 
grofsen Knötchen, die meist noch vor der Quaddel zur Besorption gelangen. 
In den folgenden Tagen kommt es bei sobwftcberer Reizung blofs zu einer 
lividen, fleckigen Rötung mit Pigmentierung, bei stftrkerer aufserdem zur 
Bildung von Knötchen und Blftschen, welche zu Krusten eintrocknen. 
Die Abstofsung der letzteren und die Desquamation an den weniger ent- 
zündeten Stellen beginnt spfttestens innerhalb von ca. 13 Tagen. Danaoh 
ist die Hant noch etwas gerötet, leicht glanzend und zeigt ein deutlicheres 
Belief, welche Erscheinungen dann allmfthlich zurückgehen. Bei stftrkerem 
Entzündungsreiz dauert der Prozefs bis fiber drei Wochen. 

Wurde nun schon am dritten Tage ein Scbweifsausbruch hervor- 
gerufen, so traten an der gereizten Stelle bisweilen kleinste, sebr flüchtige 
knötohenförmige Erhebungen auf; hingegen gelang die Miliariaentwioklnng 
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Tom sechsten Tage ab bis zum Eintritt der Desquamation. Oer durch 
die Breohweinstein-Kataphorese entzttndete Hautbezirk bleibt wfihrend des 
Schweilsausbniches vollstöndig trooken. Die entsteh enden Blfischen sind 
entweder diffos Terteilt oder sie zeigen eine Prfidilektion für die weniger 
intensiv entzündeten Partien. Ibre Öröfse sebwankt von 0,5—2 mm im 
Dorcbmesser, Konfluenz kommt ebenso wie in den Antipyrinversnohen vor. 
Das Bild der Miliaria wird aber insofem gestört, als die entstandenen 
BlSsehen ’oft weilslich ersobeinen. Diese Eigenschaft kommt den Efflo- 
reszenzen der yerscbiedenen Yersnohe als anoh ein und desselben Yersuohes 
in sehr wechselndem örade zn and es linden sioh einerseits manobmal 
aussohlieislich zartwandige, klare Blfiscben, in anderen Ffillen bingegen nor 
weifeliche bis satt weilsgeffirbte, oder man siebt beide Formen nehen- 
einander. Jene Yerbfiltnisse scbeinen in Abbfingigkeit von dem Entzündungs- 
grad der Hantstelle. 

Das Methylenblauprfiparat zeigt, dafs der Inbalt eines weifsen Blfischens 
bei der Fixiernng einen dentlicben Niedersohlag ergibt, die Flüssigkeit 
also Eiweife entbfilt. Femer siebt man zablreiche Kerne, deren zngehöriges 
Protoplasma znm gröfsten Teil oder gfinzlicb verloren gegangen ist; sie 
entspreohen wahrsobeinlioh Epithelzellen. Über Nacht verscbwinden die 
Effloreszenzen nabezn spnrlos, nm bei einem nenerlichen Schweifeausbruch 
an den früheren Stellen wiederznersteben. Der Befnnd erinnert an jenen 
von Mibolubow,* ist aber ohne bistologische Untersncbnng sohwer zn 
denten. Um eine Miliaria alba handelt es siob nicht, da ja klinisoh das 
Yoraasgeben von Knötohen feblt und anoh der weitere Yerlanf dagegen 
epricht. 

Sind seit der Breohweinstein-Kataphorese zwar fönf oder mehr Tage 
veigangen, es findet siob aber zn dieser Zeit noch ein höherer Grad von 
Dermatitis, nfimlich neben dem Erythem eine stfirkere Exsndation, so 
bleibt beim Scbweifsansbrnch die Miliariaentwioklnng ans. * 

Wird die Miliaria naoh mfilsig starker Breohweinsteinreiznng(3—4M.-A.) 
knrz vor der Desqnamation, also nngeffihr am zwölften Tage, erzengt, so 
bleibt die Applikationsstelle wfibrend des Sohweiisansbrnobes ebenso wie 
in den analogen Antipyrinversnohen nicht vollstfindig trooken, sondern es 
dringen einige wenige Sobweifströpfohen an die Oberflfiohe. Trotzdem 
entwickelt sich eine schöne Miliaria mit zahlreichen Effloreszenzen. Ein 
Teil dieser besitzt dnrcbsicbtige Blfiscbendeoken, die Qbrigen ersobeinen 
mehr oder minder weilsliob nnd dnrobsobeinend; ibr Inbalt weist aber 
nnter dem Mikroskop keinen Eiweifsgehalt nnd keine zelligen Elemente 
anf. In diesem Stadium zeigt die Haat nnr mehr eine geringe Bötang 
und keine stfirkeren Entzündnngserscbeinnngen. 
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Naoh erfolgter Desquamation gelang die Miliariaentwicklung nicht 
mehr in der früher geschilderten Form, doch soll noohmals auf diesen 
Gegenstand zurüokgekommen werden. 

Miliaria crystallina nach anderen Dermatitiden. 

Die Versnche über die Eignnng verschiedener Substanzen zur 
Miliariaerzengung bei Applikation mittels Kataphorese zeigten, dafs anch 
sehr wenig reizende Stoffe, wie destilliertes Wasser* der Apotheken nnd 
physiologische Kochsalzlösung ein positives Resultat ergaben. Jene Flüssig- 
keiten wurden mit der Anode bei einer Stromstftrke von 3—7 M.-A. appli- 
ziert. Die darauf folgenden Lokalerseheinnngen waren nur geringfügig; 
naoh Anwendung der höheren Stromintensitaten trat an der Reizstelle 
eine vorübergehende Rötung auf, die schon am nachsten Tage verschwand 
oder blofs in Spuren erbalten blieb. Daneben entwickelteu sich öfters 
zarte Pigmentierungen, das Hautrelief wurde verdeutlicht nnd sohliefslich 
kam es zu einer sensiblen Abschnppung. Bei den niedersten Stromstarken 
fehlte vom zweiten Tage an jedwede Veranderung, die Haut erschien voll- 
standig normal, doch liefs sich bei darauf gerichteter Aufmerksamkeit um 
den 14. Tag ebenfalls eine zarte Desquamation nachweisen. 

Die Miliaria wurde nach fünf bis acht Tagen hervorgerufen und ergab 
bei beiden Flüssigkeiten typische, klare Blaschen, wie in den Antipyrin- 
versuchen. Abweichend erschien blofs die haufig sehr geringe Anzahl 
von Effloreszenzen sowie der Umstand, dafs diese in vereinzelten Fallen 
überhaupt vollstandig vermifst wurden. Dafür war besonders in den Ver- 
sucben mit geringer Stromintensitat das positivo Resultat ein sehr sohönes 
und das Bild glich vollstandig der klinischen Miliaria, da die Blaschen 
auf anscheinend völlig normaler Haut safsen. 

Die Applikation obiger Flüssigkeiten mit der Kathode geschah nur 
in wenigen Fallen wegen der auftretenden, störenden Yeratzungen und es 
liefs sich bei der gewöhnlichen Stromstftrke von 5 M.-A. und einer Ver- 
suchsdauer von fünf Minuten bisher nur einmal eine nachfolgende Miliaria 
erzeugen. 

Anodenversuche mit anderen Lösungen, Harnstoff, Pilocarpin. hydrochl., 
schwefliger Sfture usw. ermöglichten ebenfalls die Hervorrufung einer 
Miliaria, ergaben aber nichts wesentlich Abweichendes. 

Die Frage über die Bedeutung der Kataphorese in den angeführten 
Yersuchen, ob nftmlicb dem Reiz des elektrischen Stromes atiologisch eine 
ausschlielsliche Rolle zukommt, oder ob die verwendete Lösung, soweit es 
sich um reizende Stoffe handelt, sich an dem Vorgang mitbeteiligt, ist 


* Sein geriugea Leitungsvermögen genügte vollstandig fiir die Vornahme des 
Versnches. 
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bisher noch nicht entschieden, doch scheint mir das Letztere wahrsohein- 
lich nnd es werden die dahin gerichteten Versuche fortgesetzt. 

Keineswegs besitzt aber die Kataphorese eine spezifische Wirkung in 
nnserem Sinne, da noch bei einer zweiten Dermatitisart, n&mlich auf 
Ërfriernngen die Miliariaerzengung gelang. 

Die Kalteapplikation geschah mittels Chlorftthyl-Sprays, ebenfalls 
stets an der Beugeseite des Yorderarmes in der Weise, dals ein etwa in 
der Gröfse eines Z weibellers tückes durchlochter Pappendeckel an die Hant 
leioht angedrückt nnd diese dem Strahle aas einer Entfernung von 25 bis 
30 cm au6gesetzt wurde. Da die Zeit bis znm Eintritt des Gefrierens 
ziemlich sohwankte, warde in den epateren Yereachen immer nar die Dauer 
von jenem Angenbliok bis zum Aussetzen des Sprays beriicksiohtigt; sie 
betrag meist 12—15 Sek. Sodann warde die gefrorene Hautpartie durch 
Auf legen der Finger innerhalb weniger Sekanden zum Auftaaen gebracht. 

Nach Besorption der sofort entstehenden Quaddel bleibt eine rote, 
am Rande hdufig etwas elevierte Plaque zarück, deren Farbung in den 
n&ohsten Tagen ins Livide übergeht. Aofserdem tritt eine graubraune 
Pigmentierung hinzu, das Haatrelief verandert sich and vom 9.—13. Tage 
ab erfolgt sukzessive die Abstofsung der Hornschicht. Die neae Epidermis 
ist etwas gerötet, glanzend, and schappt kleienförmig, weloh letzterer 
Vorgang manchmal noch nach filnf Woohen, allerdings nar ia Spuren, 
zur Beobachtang gelangt. 

Die Ergebnisse bezOglich der Miliaria sind folgende: Sicher gelang 
die Hervorrufang des Phanomens am den seohsten bis siebenten Tag. Die 
Schweifssekretion mals langer nnterhalten werden als in den Kataphorese- 
versuchen mit Antipyrin usw.; am besten eine Dreiviertel- bis ganze 
Stonde. Im Bereioh der Sprayapplikationsstelle findet man keinerlei 
Scbweilsabsonderung, die Stelle bleibt trocken und hebt sich bei seitlicher 
Beleachtnng als matte Soheibe von der feachten Umgebang ab, gerade so 
wie in den frttheren Versuchen. Nach Ablauf der erwahnten Zeit, meist 
aber schon früher, linden sich Blasohen vor, die in ihrer Form and Gröfse 
ziemlich variieren. Entweder stellen sie annahernd kreisrunde, etwa 1 mm 
gröfse Blascheu dar, wie wir sie in den Antipyrinverouchen sahen, oder 
es handelt sich am anregelmafsige Abhebungen der Homschichte durch 
Flttssigkeit, die bei ungenögender Schweiüsentwicklung ganz scblaff er- 
scheinen and Falten gleiohen, bei einer intensiveren aber prall gefüllt sind, 
bis am 1 mm das Hautniveau überragen and hier and da ihre Entstehung 
durch Konflnenz rundlicher Blasohen verraten. Die Blasendecke ist ent¬ 
schieden dicker als in den Antipyrinversuohen and erscheint demzufolge 
weniger durchsoheinend; der Blaseninhalt ist klar. Diese Effloreszenzen 
sitzen entsprechend dem Stadium des Entzündungsprozesses am sechsten 
bis siebenten Tage auf lividroter Haat. 
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Über Nacht verschwinden die kleinen Effloreszenzen spnrlos, bei den 
gröiseren findet man die Blasendeeke vollstftndig kollabiert. Werden in 
den nichsten Tagen wieder Sohweifsausbrüohe erzeugt, so erstehen die 
alten Blasen von neuem, wobei oft noch einige frische hinznkommen, 
alles ebenso wie bei der Antipyrindermatitis. 

Die Effloreszenzen zeigen keine gesetzm&Csige Verteilnng, sie linden 
sich an den Randpartien so hftufig wie zentral; öfters sieht man sie in 
einer bogenförmigen, konzentrischen Reihe angeordnet. Ihre Anzahl ist 
dnrcbweg viel sp&rlieher als in den vorhergehenden Miliariaversnohen. 

Das Anftreten der gesohilderten Bl&schen wurde auch noch kurz vor 
Eintritt der Desqnamation beobachtet. Erzengt man aber ungefehr eine 
Woche darnacb, etwa am 17. Tag einen Schweifsausbrach, so entwickeln 
sich anf der Erfriernngsstelle ziemlich diehtges&te, miliare, grauweifee 
Knötchen, so dafs die Haut wie pnnktiert aussieht. Diese Effloreszenzen 
sind nooh flüchtigerer Natnr als die Miliariabl&sohen. Es sei nochmals 
daranf hingewiesen, dals die Haut zu jener Zeit, also einige Tage naoh 
Beendignng der ersten Sohnppung noch nioht zur Norm zurQckgekehrt 
ist, vielmehr noch eine leichte Rötung, etwas Glanz nnd verst&rktes 
Belief aufweist, und bald eine zweite kleienförmige Schnppnng eingeht. 

Die gesohilderten Knötchen stellen jedenfalls eine abortive Form von 
Miliaria orystallina-Effloreszenzen dar, znmal sich die gröfseren nnter der 
Lnpe als kleinste Bl&schen entpuppen. Ein analoger Befund wnrde in 
den Breohweinsteinversuchen erhoben, wenn, wie dies meist der Fall ist, 
die Hant nach der Desqnamation noch einen leichten Grad von Ent- 
zündnng anfwies. 

Die Prüfung anderer artefizieller Dermatitisformen anf die Möglich 
keit in ihrem Bereich eine Miliaria zn erzengen, wnrde bereits in Angriff 
gen ommen. Versnche mit feuchten Überschl&gen, die sioh den eingangs 
erw&hnten Beobachtungen znfolge besonders gut eignen mochten, ergaben 
bis jetzt kein positives Resultat. Aber anch anf klinische Entzündungs- 
formen wie Erythema, Ekzem, Psoriasis nsw. sollen die Untersnchnngen 
ansgedehnt werden. 

Znsammenfassnng der Versuchsergebnisse nnd über die Patho- 
genese der experimentellen Miliaria crystallina. 

S&mtliohen vorausgehenden Versnohen gemeinsam war die Erzeugung 
einer Dermatitis, welche durch mehrere Tage persistiert, dann allm&hlich 
abklingt nnd zn einer Parakeratose führt. Denn in allen F&llen kam es 
zu einer sensiblen Abschnppung in verschieden grofsen Lamellen. Wurde 
nun mindestens nach einem Zeitranm von zwei Tagen, aber andererseits 
nooh vor Vollendung der Abstofsung jener abnormen Hornsohichte ein 
Schweifsausbruch der betreffenden Körpergegend erzengt, so kam es im 
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Bereich der bestelenden oder makroskopisob scbon völlig abgeklnngenen 
Dermatitis znr Entwioklnng einer mebr oder minder typisohen Miliaria 
crystallina. 

Die EntzQndung, welcbe zn diesen Ersoheinungen führt, wnrde znm 
Teil dnrcb Applikation verschiedener Flüssigbeiten mittels Kataphorese 
hervorgerufen. Die Miliariaerzengnng gelang aber auch im Bereiob der 
Dermatitis nach Erfrierung nnd desbalb ist es möglich, dato noch andere 
Reizarten nnd Dermatitisformen exietieren, denen die in Frage stehende 
Eigenschaft znkommt. 

Als gemeinsame Bedingung warde nar festgestellt, dafs die Derma¬ 
titis eine gewisse Intensitftt nnd Danerhaftigkeit aufweisen mufs, nnd data 
die Erzengnng einer Miliaria in ibrem Bereich nar in dem Intervall von 
zwei bis mehreren Tagen nach Beginn der Entzündnng bis znm Ablanf 
der Desqnamation möglich ist. 

Über die Pathogenese der geschilderten experimentellen Miliaria gibt 
uns das histologiscbe Bi ld Anfschlufs. An Schnitten dnroh eine Anti- 
pyrindermatitis vom 13. Tage, anf welcher eine Miliaria erzengt wnrde, 
sieht man wesentliche Verandemngen vorherrsohend in der Hornscbioht. 
Diese ist im Bereich der Applikationsstelle bedentend dioker als an der 
angrenzenden normalen Hant, aber anoh das Bete zeigt eine Spar von 
Verdickung. Wie schon aas dem klinisohen Bilde erschlossen warde, 
findet sich tats&chlich eine Parakeratose vor; nnd zwar folgt anf das 
8chmale Stratnm grannlosnm zunftchst eine Lage normal verhornter Zeilen, 
dann aber kommt eine weobselnd dicke Sobichte mit Eosin intensiv fftrb- 
barer, protoplasmareicher Zeilen, die mit einander zn einer kompakten 
Masse verschmolzen sind nnd znm Teil Kerne enthalten. Anf diese Lage 
folgt dann schliefslich noch eine letzte oberflftchliche mit normaler Ver- 

Die parakeratotische Hornschichte durchzieht in Form eines sehr 
deutlioh hervortretenden roten Streifens das Stratnm cornenm im Bereioh 
der ehemaligen Applikationsstelle und verliert sich an der Grenze gegen 
die normale Hant. Die MiliariablOschen finden sich ausscbliefslich über 
Ansführnngsg&ngen von Schweifsdrüsen nnd erscheinen im Prfiparat voll- 
stfindig leer. Sehr wichtig für das Verst&ndnis der Pathogenese dieser 
experimentellen Miliaria ist nnn der Befnnd, dafs die Decke jener Bl&schen 
durchgehends von der parakeratotischen Hornschichte gebildet wird; die 
Unierseite der letzteren begrenzt das Eavnm von oben. An der Basis 
des Blfischens, die von der frischen, normalen Hornschichte gebildet wird, 
sieht man die obersten Windungen des Schweifsdrüsen-Ansführnngsganges 
meist dentlich erweitert. Es ist ohne weiteres klar, dafs das Hindernis 
fdr den Anstritt des Schweiüses in der Decke des Bl&schens liegen mats 
oder oberhalb derselben. Der letztere Fall kommt nicht ernstlich in 
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Betracht, deun die betreffende Sohichte besteht ans normalen, looker an- 
einandergefügten Hornzellen; folglicb kann der Yerschlnis nnr in der 
parakeratotischen Sohichte stattgefnnden baben. 

Wie ist nnn der AnsfUhrungsgang im Bereiche dieser beschaffen? 
Seine Windungen lassen sich nnr in wenigen Fftllen anffinden, doch mufs 
man siob vor Yerwechslnng mit blofsen Spaltbildnngen jener Sohichte 
buten. Der Gang reprftsentiert sich in Form eines ovalen Immens, das 
manohmal von kernbaltigen Zeilen ausgekleidet ist und keinerlei fremd- 
artige Einlagernng aufweist. Trotz der Serienschnitte luist es sich jedoch 
unmöglicb entsoheiden, ob er im Bereioh der ganzen Schichte wegsam ist 
oder an einer Stelle obliteriert erscheint. Da aber der Gang nnr in seltenen 
Fftllen einwandfrei naohgewiesen werden kaDn nnd sein Verschluls klinisch 
feststeht, so lafst sich mit einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlich- 
keit behanpten, dafs er im Bereich der parakeratotischen Schichte überall 
entweder vollstandig oder nnr stellenweise obliteriert ist. 

Die Ursache der Miliariaentstehnng in den gesohilderten experimen¬ 
telen Fallen mUssen wir also in der Entwicklung einer Parakeratose in- 
folge der vorausgegangenen Dermatitis sehen. 

Um zn entsoheiden, inwieweit dieses Ergebnis anf die Pathogenese 
der klinischen Miliaria übertragbar ist, werden sowohl bei dieser nene 
histologische Untersnchungen vorzunehmen sein, als anch bei jenen früher 
erwahnten Formen der experimentellen Miliaria, wo die Blaschen anf an* 
scheinend ganz normaler Haut anftreten. 

flerrn Professor Riehl, an dessen Klinik diese Arbeit begonnen 
wnrde, bin ioh ebenso wie meinem gegenwörtigen Chef, Herrn Professor 
Merk, welcher mir die Fortsetzung der (Jntersuchnngen in bereitwilligster 
Weise ermöglichte, zu grö&tem Dank verpflichtet. 
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Über Opsonine 

nnd die Opsoninbehandlung einiger Hautkrankheiten. 

Von 

A. WlNKELBIED WILLIAMS, M. B., O. M., D. P. H., 

Leiter der dermatologischen Abteilung yom Boyal Alexandra Hospital, Brighton and 

St. Mary's Dispensary, Brighton, 

and 

F. Gr. Bushnell, M. D., D. P. H., 

Prosektor am Stephen Ralli Uemorial Laboratorium fur Pathologie, 

Sussex County Hospital, Brighton. 

Teil H. 

Mit 8 Figuren im Text. 

Die Wirkung der die opsonisierende Kraft des Blutes steigemden 
b&kteriellen Vaccinen ist bei F&llen von lokaler Infektion, wie Lnpns, 
Karbonkel osw., leicbt zn begreifen. Die eingeführte Vaccine zehrt zo- 
nftchst einen Teil der im Serom vorhandenen Opsonine anf, und bei den- 
jenigen Fallen, bei denen die Lokalinfektion eine gewisse Menge dieser 
Opsonine verbraucht, kann eine plötzlich eingeführte weitere Dosis yon 
Bakterien die normalen Opsonine so erheblich rednzieren, dafs ein aus- 
gesproohener Abfall des Opsonin-Indexes bervortritt. Das Bedürfnis nach 
frischem Schutzmaterial nnd das Vorhandensein konzentrierter bakterieller 
Substanzen in den Geweben bewirken einen beftigen Reiz für die Bildnng 
ron Opsoninen. Es entstehen spezielle Opsonine im Organismns, und eine 
Steigerung des Opsonin-Indexes ist die Folge. 

Nicht so leicht ist es, die Wirkung der Vaccinen bei verschiedenen 
Krankheiten zn verstehen, wenn die Bakterien weit verbreitet sind nnd 
eine Infektion des Blntes stattgefonden bat. Bei derartigen Fallen kann 
man von der Einverleibnng von noch mehr Bakterien mittels der Vaccine 
eigentlich nichts Gutes erwarten. Man sollte meinen, dafs bei solohen 
Fallen anf diese Weise nor Ö1 ins Feaer gegossen wird; aber die tat- 
sacblicbe Erfahrnng bat gezeigt, dafs bei einigen allgemeinen bakteriellen 
Blntinfektionen eine günstige Wirkung durch Verwendung von Vaccinen, 
nelche man aus den den Blutkulturen entstammenden Organismen bereitet, 
doch zn erzielen ist. Wrioht erklftrt diese Erscheinung durch die 
Annabme, dafs die Bakterien bei ibrem Eintritt in den Blntstrom so ver- 
dünnt Bind, dals sie keinen entschiedenen Reiz auf die opsoninbereitende 
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Machinerie des Körpers mehr ansttben. Injiziert man aber eine bakte - 
rielle Vaocine in die Gewebe, dann hat man es mit bakteriellen Sub- 
stanzen in sehr konzentrierter Form zn tan, and dementsprechend handelt 
es sieh dabei auoh um die Erzeugnng gröfaerer Quantitüten von Sohutz- 
substanz (Clinical Journal. 16. Mai 1906, S. 77). 

Die konkomitierende Wirknng der Bakteriolysine and deren Bedeatang 
für den Opsonin-Index werden wir weiter anten bespreohen, sowie die 
Fehlerqnellen, welcbe beim Studium der Opsonine sich geltend maohen. 
Zan&ohst jedoeh ist es ratsam, die Einzelheiten der Teohnik kennen zn 
lernen. 

Teohnik. 

Es würe nar eine Zeitversohwendang, wollte man s&mtliche Ein- 
riohtnngen, welohe bei der Ausführang der Opsoninbestimmang nötig sind, 
aufzöhlen. Wir können uds begnügen mit dem Hinweis, dafs ein jedes 
gut aosgerüstete bakteriologische Laboratorium alles enth&lt, was wesentlioh 
and unentbehrlich ist. Mittels einiger kleiner Nebeaapparate kann man 
das Verfahren leichter ansführbar gestalten, and diese werden bei der 
Bespreohnng der einzelnen Methoden nooh besohrieben werden. 

Die einzelnen Forsoher befolgen in den Einzelheiten ihrer Unter- 
saohangen etwas abweiohende Methoden. Die hier dargelegten Vorschriften 
sind diejenigen, welohe von den Verfassem selbst bei ihren Arbeiten be- 
folgt werden. Manche Details wird man mit steigender Yertrantheit mit 
solchen Arbeiten wohl abSndem und teils gleichwertige, teils sohleohtere, 
teils bessere substitoieren. Dem Anffinger möohten Yerfasser jedenfalls 
raten, die hier gegebenen Anweisangen wenigstens in der ersten Zeit 
genaa za befolgen. 

Zuerst werden wir die Methode der Bestimmang des Opsonin-Indexes 
für Tuberkel beschreiben. Nachher folgt eine Besohreibnng der wenig 
zahlreiohen Modifikationen, welohe bei der Prüfang anderer Organismen 
empfehlenswert oder gar notwendig sind. 

Methode der Bestimmang des Opsonin-Index des Blates 

für Tuberkelbazillen. 

Hierzu mals man sioh zun&chst mehrere Kapillarpipetten anfertigen 
oder verschaffen. Dieselben können in der übliohen Weise hergestellt 
werden, indem man ein am Bnnsenbrenner erhitztes Glasrohr, lang aus- 
zieht. Ein Gasblasrohr dabei zn haben ist entschieden eine Erleichterung, 
aber kein absolutes Erfordernis. Ein Dorcbmesser von 0,5 om gibt ein 
handliches Format für das Glasrohr, aber man tat gat, auch einige Pipetten 
von 1 om Dorcbmesser sioh zoznlegen. 

Man nehme ein Stück Glasrohr von 0,5 cm Darohmesser and erhitze 
es in der Bunsenflamme an einer Stelle etwa 5 om vom Ende, indem man 
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es hin- and herrollt, um eine gleiohm&fsige Erhitzung za bewirken. So- 
bald das Rohr weioh and debnbar ist, entfemt man es von der Flamme 
and zieht es za der in Fig. 5 angegebenen Form aas. Das Aosziehen 
8oll fortgesetzt werden, bis der verengte Teil etwa 20 om lang ist. 


— 1 — 
I 

Fig. 5. 


:J{ 


Der sohmale Teil wird dann bei A and das unver&ndert gebliebene 
Stflok bei B dorcbschnitten. Anf diese Weise erh&lt man zwei Pipetten. 
Von diesen besorgt man siob einen genügenden Vorrat. Was man nicht 
sogleich verwenden will, wird am dünnen Ende in der Flamme zu- 
geschmolzen, and das weite Stöok wird mit steriler Watte oder mit ge- 
schmolzenem Paraffin versoblossen. Die zum sofortigen Gebrauoh b$- 
stimmten Pipetten erbalten Gummihütohen (Sauger) für das breite Ende 
(siehe Fig. 6). 



Fig.«. 


Anlserdem macht man anoh ein paar Pipetten von dem weiteren 
1 om im Dnrohmesser betragenden) Glasrohr, so dafs das enge Stüok eine 
Kleinigkeit weiter ist als bei der ersten Sorte. Ferner muls man von 
dem V* om dioken Glasrobr einige Röhrchen zum Blatauffangen anfertigen. 
Eine handliobe and leicht herzastellende Form ist in Fig. 7 abgebildet. 



B 


Fig. 7. 



Fig. 8. 


Einige kleinere Röhren von ungef&hr 3—4 om Lange sind (siehe 
Fig. 8) anoh noch von dem dickeren Glasrohr anznfertigen. Sie werden 
an dem einen Ende zngesobmolzen. Ein kleiner Trog von glasiertem 
Steingnt oder Glas oder anoh ein Sappenteller wird mit feuchtem Sand 
angefüllt and mit einem Stüok angefeaohtetes Fliefepapier bedoekt. Ferner 
brancht man etliche reine Uhrgl&ser. 

Anlserdem reibt man mehrere Objekttr&ger mit feinstem Sohmirgel- 
papier ab, am die Oberfl&ohe leioht za soheaera and kratzen. Dieses Ab- 
kratzen der Oberfl&ohe gestattet, die Sernmsohioht gleiohm&fsig aas- 
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zubreiten, und man hat darm nicht nötig, die viel teureren polierten 
Objekttr&ger zu kanfen oder jede geringste Spur von Fett an der Ober* 
flftche zu entfemen. Wenn die Objekttrflger nicht gescheuert werden, 
mufs man sie in einer Lösung von Schwefeisfiure und Bichromat kocben, 
was ein sehr viel mübsameres Verfahren ist und keine entsprecbenden 
Vorteile bietet. 

Wir geben jetzt zu der BesprecbuDg der Herstellung der vier wesent* 
lichen Bestandteile dieser Untersucbungen fiber, nftmlich: 

1. Die Emul8ion von Tuberkelbazillen. 

2. Das Blutserum eines normalen Menschen. 

3. Das Blutserum des Patiënten resp. der Patiënten. 

4. Einige lebende serumfreie Leukocyten. 

I. Die Herstellung der Tuberkelemulsion. 

Man verschafft sich zun&chst ein Quantum toter Tuberkelbazillen. 
Das auf dem Filter bei der Bereitung des alten Tuberkulins verbleibende 
Besiduum ist brauchbar. Ein kleiner Broeken dieser Tuberkelmasse wird 
in einen kleinen Aohatmörser gebracht und min dem Achatstöfser gut 
verrieben, bis eine sehr glatte Paste bewirkt ist. Diese Prozedur muls 
mit grofser Sorgfalt und Ausdauer durcbgeführt werden. (Als Ersatz kann 
man so verfahren, dafs man einen Tropfen Kochsalzlösung [0,1 %J, welcbem 
eine minimale Menge einer feuebten Tuberkelkultur zugesetzt wird, auf 
eine Scbeibe von Spiegelglas bringt. Ein zweites Stück Spiegelglas von 
etwa 1 Quadratzoll — 2 1 /* cm im Geviert — Gröfse, welches mit einem 
Handgriff versehen ist, dient dazu, die Emulsion zu verteilen und aus- 
zubreiten, nicht aber zu zerdrücken, bis die Platte mit einem feinen Film 
überzogen ist! Dann wird die Emulsion mit der Pipette aufgenommen 
und 30 Sekunden lang bei geringer Geschwindigkeit zentrifugiert, um die 
zusammengeballten Bazillen zu sedimentieren.) 1 Nach dieser vorbereitenden 
Verreibung wird tropfenweise eine 0,1 %ige Lösung von NaCl zugesetzt, 
wobei jeder einzelne Tropfen mit der Bazillenpaste gut verrieben werden 
mufs, ehe man einen zweiten Tropfen zusetzt. Auf diese Weise erh&lt 
mau eine milchige Flüssigkeit. Wenn man hiervon eine Probe in dünnster 
Vèrbreitung unterm Mikroskop betraebtet, wird man finden, dafs sie aus 
einzeln liegenden Bazillen nebst Klumpen* besteht. Wenn die vor- 
bereitende Verreibung der Bazillenmasse vor dem Zusetzen der Salz- 
lösung gut ausgefiihrt wird, ist die Zabl der Klumpen keine grofse, 
aber einige wenige werden sieb immerbin noch vorfinden. Es müssen 
aber auch diese wenigen ebenfalls entfernt werden, denn es ist 


1 Diese Ersatzmethode ist neuerdings von Prof. G. Woodhead empfohlen worden. 
* Diese bestehen aus Anhanfungen von zusammenhangenden Bazillen. 
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wesentlich, dafs die Bazillenemulsion aas isolierten Bazillen 
gebildet sei. Die Herstelluag einer befriedigenden Emulsion ist eine der 
gröfsten Sohwierigkeiten beim ganzen Prozefs. Um die Klampen zn ent- 
feraen, wird die Emulsion mit einer reinen, sterilen Pipette aafgenommen 
and einige (drei bis zehn) Minuten lang zentrifngiert. Man prüft dabei 
das Röhrchen von Zeit zn Zeit. Eine erhebliohe Menge Bazillen wird 
niedergesohlagen, und es bleibt dann eine opaleszierende Flüssigkeit zorück. 
Diese Flüssigkeit wird nun ontersacbt, and wenn darin nar isolierte Ba¬ 
zillen enthalten sind, wird sie in die kleinen Röhrchen (Fig. 8) mit der 
Pipette übergefüllt. Die bei der Füllung in den kleinen (1 om im 
Dnrchmesser betragenden) Röhrchen zn erkennende Opaleszenz soll nar 
eine ganz nnbedeutende sein. Wenn die Emnlsion zu dick angesetzt ist, 
werden die Pröparate sich schleoht z&hlen lassen, and das Ergebnis der 
Untersuchung wird höchst angenaa and somit von keinerlei Wert sein. 
Mit einiger Übang bekommt das geschulte Auge allm&hlioh die F&higkeit, 
die riohtige Dichte der Emulsion leicht zn erkennen. Bis dahin muis 
man Probepr&parate mit normalem Serum nebst Leukocyten verwenden 
nach der weiter anten geschilderten Methode. Nach einer Inkubationszeit 
▼on 15 Minuten findet man in jedem polynukle&ren Leukocyten duroh- 
sohnittlioh drei, vier oder fünf (vorzugsweise vier) Bazillen; die Emnlsion 
hat dann die riohtige Dichte. Wenn man findet, dals die Leukocyten 
eine gröisere Anzahl aufgenommen haben, dann muis entweder die Emul¬ 
sion verdünnt werden, oder es mufs das Verhfiltnis zugunsten des Serums 
and der Leukocyten ge&ndert werden. Manohmal ist, naohdem man eben 
lange genug zur Entfernnng der Klampen zentrifngiert bat, die Emulsion 
zn schwach, and das Probepr&parat ergibt nor einen Bacillus oder noch 
weniger im Durohsohnitt pro Zelle. In diesem Falie wird ein betr&oht- 
lioher Irrtnm zweifellos entstehen, selbst wenn man eine sehr grofse Zahl 
von Zeilen z&hlt. Es bleibt in solohem Falie nichts anderes übrig, als 
die Emulsion von neuem zu bereiten. Man zentrifagiert das Röhrchen, 
bis alle Bazillen abgeschieden and fest am Boden des Rohres zusammen- 
gedrftngt sind. Die klare Flüssigkeit wird mit der Pipette abgehoben, 
and die Bazillenmasse wird wieder in den Aohatmöraer gebracht, gut ver- 
rieben, wieder verdünnt, zentrifagiert asw. 

Die die Emulsion enthaltenden Röhrchen verschlieist man am besten 
mit geschmolzenem Paraffin, worauf sie in den K&ltesohrank zum Auf- 
bewahren weggelegt werden. 

IL and III. Entnahme and Zabereitang des Blates 
yon Patiënten and von gesanden Mensohen. 

Man tut gut, soweit möglich, regelmtllsig das gleiche Normalserum 
(Kontrollserum) zu verwenden. Gewöhnlich nehmen die Foreoher hierzu 

M«ntib<ft«. Bd. M. W 
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ihr eigenes Blut. Man benutzt dabei die oben (Pig. 7, S. 179) beeobriebenen 
Röhrchen. Dieselben müsaen mit einem Fettfarbstift duroh ein Zeichen 
kenntiieb gemacbt sein. Wir zeiebnen die Kontrolle mit einem roten 
Strieb, ein Blanstrich iet das Zeioben flir den Patiënten A nnd ein gelber 
Strieb für den Kranken B. 

Regeln für die Gewinnung von Sernm. 

Das Ohrlftppchen wird sterilisiert dnreb Abreiben mit einem lysol- 
getr&nkten Wattebanscb. Man kann auob die Streokseite der Finger 
verwenden. 

Naoh Entfemung des Lysols mittels absolnten Alkobols wird das 
sterilisierte Gebiet mit steriler Watte abgetrooknet. 

Mit einer sterilen Karlsbader Nadel sticht man das Obr (oder den 
Finger) an nnd f&ngt das anstretende Bint in folgender Weise anf: 

Halte das gebogene Ende des Rohrs in den Blutstropfen, bis der 
Kolben wenigstens balb voll iet. 

Glübe das obere Ende der Pipette leiobt aus und verschlieüse so- 
gleiob dnrch Znschmelzen in der Bnnsenflamme. 

Nachdem dann das Blut aus dem gebogenen Ende entfemt ist, wird 
auob letzteres zugescbmolzen. 

Das Blut gerinnt bald, und das Serum sobeidet sich ab; anderenfalls 
kann man die Röhrchen mit Watte in die Zentrifuge einlegen und einige 
Minuten zentrifugieren. Die Untersucbung des Serums sollte binnen 
24 Stunden naoh der Entnabme vorgenommen werden. 

IV. Entnabme und AbtrennuDg der lebenden menschlioben 

weifsen Blutkörpercben. 

Wie bereits bemerkt wurde, kommt es niobt darauf an, von wem die 
Blutkörpercben entnommen weiden. In der Praxis ist es angebracht, sie 
von demselben Individuum zu nebmen wie das Normalserum. Gewöbnliob 
kann man dieselbe Sticböffnung benutzen. 

Methode: Eine gewöhnliche, sterilisierte Zentrifugenröbre wird zu 
zwei Dritteln mit einer Lösung von zitronensaurem Salz (0,75 °/° Natrium- 
oblorid und 0,5 °/o Natrium citricum) angefüllt. Diese Lösung muls mit 
frisoh abgekocbtem, destilliertem Wasser frisch bereitet sein. (Burroughs, 
Wellcome & Co. liefem kleine Tabletten, welcbe in 10 ccm destilliertem 
Wasser aufgelöst, die richtige Lösung ergeben.) Nachdem die Lösung bis 
auf etwa Körpertemperatur abgeküblt ist, halt man das Röhrchen unter 
das angestocbene Ohr und l&fst das Blut hineintröpfeln. Es genQgen 
sieben bis acht Tropfen. Nacb jedem Einfallen eines Bluttropfens muls 
das Rohr geschüttelt werden. 

Die Miscbung von Blut und zitronensaurem Salz wird alsdanu etwa 
sieben Minuten lang zentrifugiert. Man wird finden, daüs das Gemisch 
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dabei sich in drei Lagen absondert. Die nnterste Lage ist yon tiefroter 
Farbe nnd besteht ans roten Blutkörperohen. Darüber liegt eine dQnne, 
zarte, granlioh gefórbte Schicht, die von den weiüisen Blutkörperchen ge- 
bildet wird. Zn oberat sieht man eine klare Flüssigkeit, entstanden ana 
der Vermi8chung des Blntserams mit der Lösang von zitronensaarem Salze. 
Wenn dieae oberate Lage nach dem Zentrifngieren noch etwas Opaleszenz 
zeigt, ao ist dies ein Zeichen, dafs einige Lenkooyten noch nicht sedi- 
mentiert aind; man mufs das Böhrohen alao wieder in die Zentrifnge ein* 
aetzen nnd dieselbe so lange wirken lassen, bis diese Schicht absolnt 
klar ist. 

Der n&chste Schritt in der Bearbeitong erfordert sehr betrftchtliohe 
Anfmerk8amkeit. Eine der Schwierigkeiten, denen der Aof&nger manchmal 



A: Klare Flüssigkeit. 

B: Graae Schichte, etwas 
dioker als in der Wirk* 
lichkeit dargestellt. 

C: Bote Schichte. 



Flg. 10. 

A: Klare Schiohte. 
B: Oraoe Sohiohte. 
G: Bote Sohiohte. 
D: Pipettenspitse. 



Fig. 11. 

A: Überrest der klaren 
Sohiohte. 

B: Grane Schichte. 

G: Bote Schichte. 

D: Pipettenspitse. 


begegnet, ist die Beschaffnng genttgend yieler Leukooyten in den Prfipa- 
raten. Diese Schwierigkeit wird sich vermeiden lassen, wenn man die 
folgenden Begeln genan befolgt. 

Ein anderes Zentrifngenrohr wird zn zwei Dritteln mit einer 0,l%igen 
Lösang von NaCl angefüllt and im Reagensglasgestell weggestellt. Dann 
nimmt man eine der gröfseren Pipetten mit dem anfgesetzten Gummi- 
hfitchen in die rechte Hand nnd das zentrifngierte Röhrohen mit Bint 
nnd Zitratsalz in die linke, wobei letzteres ein wenig geneigt wird. In 
Fig. 9 ist die Anordnnng der drei Schichten diagrammatisch dargestellt. 

Das grane H&ntohen hat die Neignng, an dem roten Konglomerat 
hinabzngleiten nnd sich im Grande des Gef&fses anzusammeln. Nun führt 
man tmtcr leichter Kompression des Gnmmihütchens die Pipette ein, bis 
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ihre Spitzo in der klaren Elüssigkeit gerade oberhalb der Leukocyten- 
scbicht gegen die obere Wand des Robrs geriobtet steht (siebe Fig. 10). 

Man lafst mit dem Drnok auf das Gummihtttohen langsam und all- 
m&hlich nacb, bis die klare Flüssigkeit in die Pipette aufsteigt. Bei 
genügender Voraioht gelingt es, fast die gesamte klare Flttssigkeit auf- 
znnehmen, obne weder die graue noch die rote Schicht zn stóren. Die 
Pipette wird dann herausgezogen, und die klare FlUssigkeit wird entleert 
und weggeworfen, wobei man das Zentrifugenröhrchen vollkommen un- 
beweglioh in der linken Hand wührend der ganzen Zeit festh&lt. Die 
Gummikappe der geleerten Pipette wird nunmehr wiedemm ein klein 
wenig komprimiert, und die Pipette wird wieder in das Zentrifugenröhrchen 
eingeführt; diesmal aber wird die Spitze der Pipette gegen die untere 
Wand des Robrs gerichtet (siebe Fig. 11). 

Der Rest der klaren Flüssigkeit und die grane Schicht werden dann 
in die Pipette aufgesogen; dann wird die Spitze der Pipette über die 
Oberflftche des roten Sediments hinwegbewegt und dadurch die oberste 
Partie desselben mit aufgenommen, bis etwa ein Sechstel der roten Masse 
sich in der Pipette befindet. Dann zieht man letztere heraus und entleert 
den Inbalt in das bereitgestellte Zentrifugenröhrchen mit der 0,l°/oigen 
NaCULösung. Den Rest der roten Masse im ersten Röbrchen kann man 
dann wegwerfen. Das andere Röhrchen mit der Leukocytenmischung wird 
gut durchgeschüttelt und wiederum zentrifugiert, bis die rote, die graue 
und die klare Sohicht wieder abgesondert sind. Die klare Flüssigkeit 
wird abgehoben und fortgeworfen, genau wie yorher. Die graue Schicht 
der Leukocyten und ein kleines Quantum der Oberfl&che der roten Lage 
werden wieder wie vorber mit der Pipette aufgenommen. Dies entleert 
man dann in ein kleines Ubrglas, bedeckt letzteres mit einem anderen 
Glase und legt die Leukocytenpipette daneben. Dann ist alles soweit 
yorbereitet. 

Der n&chste Scbritt in der Untersuohung ist der, dafe man eine Reihe 
kleinerer Pipetten mit aufgesetzter Gummikappe hernimmt. Man braucht 
ein Stüok für das Kontrollprüparat und eines je für das Serum eines 
jeden der zu untersuchenden Patiënten. Mit einem Farbstift wird am 
weiten Teil der Pipette ein Strich gemaobt, entspreohend den Zeichen,. 
welche man an den die verschiedenen Blutsera enthaltenden Röhrchen 
gemaobt bat. Dann legt man abgekratzte Objekttrftger auf den Tisch und 
bezeicbnet sie in der gleichen Weise. Dem Anfknger ist zu raten, für 
jedes Prftparat zwei Objekttrüger bereitzustellen, spftter wird man blois 
einen nötig haben. 

Nunmehr wird ein kleines Quantum der Bakterienemulsion mit einer 
reinen Pipette aufgenommen, in ein Uhrglas entleert und zugedeckt. Dia 
benutzte Pipette wird neben das Uhrglas gelegt. Sodann wird das ab* 
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gebogene Ende der das Serum enthaltenden Röhrcheu mit einer Feile au* 
geritzt und abgebrochen; die so geöffiaeten Rökrchen steekt man in den 
Sandtrog, bis man sie braucht. Jede Pipette wird dann an einer Stelle, 
etwa 1 om vom Ende, mit dem Fettstift gezeiohnet. Die Leukoeyten- 
mischung in den bedeckten Uhrsoh&lohen mufs dann gut yermisobt werden, 
was man dnrehzwei- bis dreimaliges Aufsaugen in die Pipette und Wieder- 
«ntleeren ins Glas bewerkstelligt Mit der Bazillenemnlsion in dem Uhr- 
glas wird in genan der gleiohen Weise verfahren. Bei dieser Prozedur 
mals man sieh in acbt nebmen, dafs keine Lnft in die Emnlsion hinein- 
gerftt, was ein Sehaumigwerden bewirken würde. 

Dann nimmt man eine Pipette, komprimiert leiobt den Gummisanger, 
taucht die Spitzo in die Leukocytenmischung und l&Cst diese letztere bis 
zum Farbstiftstricb an der Pipette aufsteigen, worauf man die Pipette aus 
der Misohnng berauszieht und eine Lnftblase in dieselbe eintreten lftfet. 
Dann tancht man wiederum die Pipette in die Leukocytenmischung und 
ziebt ein zweites Quantum derselben bis zn der angestriohenen Marke ein. 
Daranf folgt wieder das Herausheben und Eintretenlassen einer zweiten 
Luftblase. Dann tauoht man die Pipette in das Uhrsch&lchen mit der 
Bakterienemulsion und zieht dieselbe bis an die Marke auf, hebt heraus 
und l&tst eine Luftblase eintreten. Die Pipettenspitze kommt alsdann ins 
geöfinete Ende der Seramröhre und wird in das klare Serum eingetaucht, 
wobei man sieh wohl hütet, das Gerinnsel zu berühren. Ein bestimmtes 
Quantum Serum wird aufgesogen, bis das Merkzeichen erreicht ist; dann 
entfernt man die Pipette aus dem Röhrchen, lafst eine Luftblase eintreten 
und taneht wieder ein, bis das entsprechende Quantum wieder aufgestiegen 
ist. Daranf nimmt man die Pipette wieder heraus und lftist ein wenig 
Luft wieder zntreten. An dem Diagramm Fig. 12 erkennt man das nun- 
mehrige Aussehen der Pipette. 



A: Fettstiftstrich. 

B: 2 Volumina Serum. 

C: 1 Volumen Bakterienemulsion. 

D: 2 Volumina Leukocytenemulsion. 


Diese fiinf Volumina lfifst man nun bis in den Pipettenhals mit 
•iniger Gesohwindigkeit auf- und niedersteigen, indem man abweohselnd 
einen Druck auf das Gummihütchen ausübt, um sie einigermaisen zu ver- 
mischen, worauf man sie zur weiteren Vermengung in ein reines Uhrglas 
austreibt und dann wieder in die Pipette einzieht. Dies wiederholt man 
zwei- bis dreimal. Die so vermischten Flttssigkeiten werden bis in den 
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Pipetten hals hinaufgezogen und die Spitze wird in der Btmsenflamme ver* 
lötet. Dann kommt die Pipette in den Thermostat. Man notiert sioh 
sofort gen au die Zeit, wann dies gesohehen ist. 

Ahnliche Mischungen mit einer jeden der anderen Serumproben werden 
der Reihe nach hergerichtet, wobei man darauf bedacht sein mufs, dafs in 
jeder Pipette genau die gleiche Anzahl von Yolumeinbeiten enthalten ist. 
Jede einzelne Pipette wird genau gleiob lange in der Brutw&rme belassen- 
Es empfiehlt sicb, zur Aufzeicbnung der Inkubationsdauer nach dem unten 
angegebenen Sobema zu verfahren. 


Zeitpankt des 
Efinsetsens In den 
Brntsehrank 

Pipette mit rotem Strich (Kontrolle) 2.05 Nm. 

„ „ bl&nem , (Patiënt A) 2.07 „ 

» » gelbem » ( » B) 2.10 „ 


Zeitpankt der 
Entnahme aas den» 
Brutsohrank 

2.20 Nm. 

2.22 „ 

2.25 , 


Nach Yerlauf von 15 Minuten wird eine jede Pipette aus dem Brut- 
schrank berausgenommen. Man entleert den Inhalt auf einen oder mebrere 
Objekttrftger und breitet ibn gleichm&fsig aus. Der so entstehende Film 
soll nicht bis an den Rand des Objekttrfigers heranreichen. Gerade in 
der Peripherie desselben findet man die meisten Leukocyten. Alle Prftpa- 
rate sollen in möglichst gleioher Dicke ausgebreitet sein; der Ausstricli 
soll überall, soweit möglich, gleicbmafsig dick sein. Dieser Teil der Unter- 
suchung, die Entnahme aus dem Brutsohrank und das Ausbreiten der 
Mischung, soll möglichst sohnell vollzogen werden. Den Ausstrioh lfiXst 
man an der Luft trocken werden. Nach dem Trooknen wird fiziert, indem 
man eine gesllttigte Lösung von HgCl s übergiefst und etwa eine Minute 
darauf bel&fst. Auch dabei mufs die Zeitdauer für jedes einzelne Pr&parat 
die gleiche sein. Dann wftscbt man in fliefsendem Wasser zwei bis drei 
Minuten lang ab und lafst lufttrocken werden. Das Fftrben wird nach 
folgender Yorschrift vollzogen: 

1. Heifse Karbol-Fuchsinlösung, fünf Minuten. 

2. Wieder heiise Karbol-Fuchsinlösung, fünf Minuten. 

3. Gut abwasohen. 

4. H s S 0 4 , 2%ig, etwa eine halbe Minute. 

ö. Gut abwaschen. 

6. 80%iger Alkohol, fast bis zur Entförbung. 

7. Gut abwaschen. 

8. Yerdünnte LöFFLBEsche Blaulösung (mit Wasser b), etwa eine 
Minute. 

9. Abwaschen. 

10. Das nasse Prfiparat wird mit 7« Objektiv betraohtet, um fest- 
zustellen, ob die Keme der Leukocyten deutlich, aber nicht zu 
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intensiv gefttrbt sind and die Kontoren des Frotoplasmas sich er¬ 
kennen lassen. 

11. Trocknen. 

Man mufs recht viel Sorgfalt daranf verwenden, dals beim Fttrben 
die sfimtlichen einzelnen Mafenahmen bei allen Prflparaten genan gleich- 
mttfsig ansgefabrt werden. 

Der eine der Yerfasser (Dr. Bushnbll) findet es vorteilhaft, mit einer 
2*/oigen Essigstturelösung vor dem Fttrben zn wascben. Man erhftlt da- 
dnreb dentlicbere Bilder, aber es ist dann schwieriger, den Grad der dnrch 
die Scbwefelsttnre nnd den Alkobol bedingten Entfttrbnng abznschtttzen. 
Wenn der Ansstrieb nicht zn dick gemacht wird, kann man anoh ohne 
die Essigsttnre ebenso genaue Zttblnngen erzielen. 

Das Ztthlen wird folgendermafsen vorgenommen: Man nntersnobt mit 
Oedernöl nnd einer Yis-Olimmersionlinse. Eine apoohromatische Linse ist 
zwar Luxus, aber doch sebr wünschenswert dabei. Man verwendet Oknlar 
Nr. IV. Eine Platte mit Mechanik ist kanm zn entbebren. 

Jedes polynuklettre weiise Blntkörperchen soll gezttblt werden, einerlei 
ob es Bazillen enthttlt oder nicht. Eine Ausnahme mufs man machen, 
wenn infolge eines Fehlers in der Emnlsioniernng Bazillenklnmpen in 
den Leukocyten angetroffen werden; solcbe klnmpenhaltigen Zeilen müssen 
nicht mitgeztthlt werden. Es empfiehlt sich, Leukocyten von versohiedenen 
Teilen des Prftparates zn ztthlen. Wenn die Zahl der anf jedes weiise 
Blntkörperchen entfallenden Bazillen ziemlich konstant ist, kann man 
richtige Besnltate erhalten, indem man 60 Zeilen ztthlt; zeigt aber die 
Zahl der Bazillen irgendwie erhebliohe Schwanknngen, dann müssen 
mindestens 100 Zeilen genommen werden. Sehr lange Bazillen werden 
entweder als einer oder als zwei gezfihlt nach Gntdünken des Unter- 
suchers; nnr ist es nnerl&Mioh, dals die gleiohe Art zn ztthleo sowohl bei 
der Kontrolle wie bei den Patiënten befolgt wird; aus diesem Gronde ist 
es anoh durchaus notwendig, dals bei den Prftparaten von der Kontroll- 
person nnd von den Patiënten die Zttblnng nicht von versehiedenen Unter- 
snchem ansgeführt wird. 

Die folgenden Tabellen stellen ein Paradigma dar für eine zweck- 
mftfsige Art nnd Weise znr Aufzeichnnng der Zahlen nnd zur Berechnung 
des Opsonin-Indexes. 

Botstrich, Kontrolle. 


Ansahl der Bazillen 
in jedem poly- 
nnklearen Leuko¬ 
cyten 


Somma 18 


18. 


12 


15 20 10 18 15115 


18 13 18 


5! 

5 

1 

1 

2 


15 14 16 


15|19j 


14 


Es sind also in 100 Leukooyten 308 Bazillen enthalten. 


7 

2 

3 

4 
4 


20 
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Blaustrich, Patiënt A. 


Anzahl der Bazillen 
in jedem poly- 
nnklearen Leoko- 
cyten 


Somma 


6 11 11 


2 

2 

3 

3 

0| 


8 10|10|10|13 


9 9 8 13 


12 


11 


Also enthalten 100 polynukle&re Leukooyten 185 Bazillen. 


6 12 


1 

4 

0 

2 

2 


Gelbstrioh, Patiënt B. 


Anzahl der Bazillen j 
in jedem poly- 
nuklearen Leuko 
cyten 


16 


19 19 23 22 


20 


25 20 


22 26 10 20 23 20 20 19 28 


4 

6 

3 

3 

6 


en in 100 polynnkle&ren Lenkocyten. 


Somma 123117 

Somit haben wir hier 414 Bazil 
Es fanden sich: 

beim Normalserum des Kontrollpatienten in 100 Zeilen 308 Bazillen 

. 100 „ 185 


22 


Patiënten A 
B 


100 


414 


Demnaob ergibt sich: 
fttr Patiënt A 


308 


0,60 als Opsonin-Index fiir Tuberkelbazillen 


B 


414 

3Ö8 “ 


Einige h&ufigere Eehlerquellen. 

Die Bakterien-Emulsion. Klampen. Eine za dicke Emulsion, 
eine za schwaobe Emulsion. Man hat die Emolsion sedimentieren lassen 
w&hrend der Anfertigong des Pr&parates von der Kontrollperson and des- 
jenigen vom Patiënten, and infolgedessen erh&lt man in dem einen Prftparat 
mebr Bazillen als in dem anderen. Die Schwefels&ure mag za konzentriert 
gewesen sein oder za lange eingewirkt haben, so dafs einige der st&rker 
entforbten Bazillen übersehen warden. 

Leakocyten. Sie mogen im Uhrglftschen nicht ordentlich gemisoht 
worden sein and infolgedessen bei der einen Entnahme sich sehr viele, 
bei der anderen sehr wenige in der Pipette vorfindeu. Die F&rbung mit 
Metbylenblaa kann za stark aosfallen, wodurch die aaf oder unter dem 
Kerne gelegenen Bazillen nnsichtbar werden. Eine za sohwache Blau- 
fftrbang bewirkt, dals die Konturen des Protoplasmos nndeutlich bleiben 
and man infolgedessen die in der Nfthe, aber aalserhalb der Zeilen ge¬ 
legenen Bazillen als eingeschlossen mitz&hlt. 
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Serum. Zu gro&er Zeitunterschied der Entnakme des Patiënten- 
and des Kontrollsernms. 

Andere technische Defekte. 

Der Aasstrioh za dick geraten. Die Baktenen, welohe zuMlig 
auf oder nnter den Leukocyten liegen, werden dann leicht als aufgenommen 
gez&hlt. Eine zu grofse Menge von roten Blutkörperohen ersohwert die 
genaae Besiohtigang des Prft parat es. 

Der Forsoher mag voreingenommen sein, so dafs das Z&hlen 
unbewuJst naoh der einen oder der anderen Bichtung beeinflufst wird, 
wenn die Zahl der eingesolilossenen Bazillen zweifelhaft ist. 

Beim Z&hlen von Kokken können manche derselben, welohe in 
einer anderen Ebene der Lenkocyten als die ttbrigen gelegen sind, leioht 
für Körnchen gehalten werden. 

Fehler w&hrend der Inkabationszeit. Abkühlang des Brat- 
schranks durch Offenbleiben derTür nach Herausnehmen des ersten Pr&parates. 

Physiologisohe Fehlerquellen. 

Sehr stark virulente Organismen werden von den Leukocyten weniger 
afóziert als die minder virulenten. Es kann yorkommen, dafs etliohe der 
anfgenommenen nicht virulenten Organismen in den Leukooyten eine 
bakteriolytische Umwandlung erfahren und auf diese Weise der Z&hlung 
entgehen, wodurch ein niedrigerer Opsonin-Index sich ergibt. Ferner ist 
es möglich, dafs die in einer Emulsion vorhandenen Bakterien Verschieden- 
heiten aufweisen in bezag auf die Art der Beeinfiussung durch die Bak- 
teriolysine, and dafs der Patiënt ein Serum hat, welches einen st&rkeren 
Gehalt an Bakteriolysin-Komplement als normal besitzt; demgem&fs wftre 
der Faktor der Bakteriolysine neben den Opsoninen bei der Aufistellung 
des Opsonin-Indexes in die Berechnung mit einbezogen. Auch der Kon- 
zentrationsgrad des Serums bildet eine Quelle des Irrtums. C. E. Simons 
Methode bei der Technik der Verdünnung gibt bierzu die nötige Auf- 
klftrung. Wir lassen sie hiermit folgen. 

Technik von C. E. Simon (Verdiinnungsmethode). 

Simon machte kürzlioh die Angabe, dafs seiner Erfahrung naoh die 
blolse Bestimmung der Anzahl der von den Leukocyten anfgenommenen 
Organismen keinen ad&quaten Begriff von den vorhandenen Opsoninen 
liefert. So kann man sich vorstellen, dals bei einem gegebenen Fall unter 
Verwendung eines konzentrierten Serums man den Eindruck haben kann, 
falls man es nur mit einer bestimmten, besohr&nkten Zahl von Organismen 
zu tun hat, dafs ein vollst&ndig normales und ausreichendes Quantum 
Opsonine vorhanden sei, w&hrend diese doch durohaus unzureichend sein 
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würden, sobald es sich um eine gröfsere Zabl von Baktenen handelt. 
Diese Unzul&nglichkeit wird sofort in die Erscheinung treten, wenn man 
das Serum verdünnt, indem dann bald eine Erschöpfung der phagocyt&ren 
Leistungsf&higkeit hervortritt. Simon findet, dals bei anseheinend gesunden 
Menschen eine im konzentrierten Serum vorhandene gute phagocyt&ve 
Kraft eine Abnahme zeigen kann in direktem Verh&ltnis rait dem Grade 
der Verdünnung, w&hrend andererseits auch die Mögliohkeit eines scbnellen 
Yerbraucbes nicht ausgeschlossen ist. Unter diesen Umst&nden ist man 
nicht berechtigt, den opsonischen Inhalt beider Mischungen für identisch 
zu erachten. Ferner meint Simon, dafs durch das Yerdünnen des Serums 
die Chancen für eine überfüllung der Leukocyten mit Mikroorganismen 
und die intracellul&re Auflösung (Bakteriolysis) erheblich vermindert werden, 
was auch zur Erzielung eines genaueren Resultates beitr&gt. 

Methode. „Mit Menschenblut steilt man drei Yerdünnungen in der 
St&rke von 1 : 20 , von 1 : 30 und von 1 : 40 her. Diese Yerdttnnungen 
sind unschwer zu bewirken, wenn man sich der THOMA-ZBissschen Pipette, 
welche sonst zum Z&hlen der weifsen Blutkörperchen gebraucht wird, 
bedient. Für gewöbnlich verwenden wir von dem verdünnten Serum ein 
Quantum, welches 18 Teilstricheu der Pipette entspricht. Demgem&fa 
nehmen wir für die Lösung 1: 30 an der Pipette zwölf Teilstriche der 
1 : 20 starken Mischung und setzen sechs Striche der Salzlösung zu; zur 
Herstellung der Yerdünnung 1: 40 nimmt man neun von der Mischung 
1 : 20 und neun der Salzlösung. Die so bereiteten Pr&parate werden dann 

mit einer kleinen Menge der zu untersuchenden Organismen inokuliert. 

Schliefslich erh&lt jedes Röhrchen einen konstanten Zusatz von Blut¬ 
körperchen, welcher die H&lfte des Yolumens von verdünntem Serum ent* 
spricht. Dann werden die Prflparate gesohüttelt, bei 37—40° O 'in dem 
Warmscbrank 30 Minuten belassen, worauf man einzelne Tropfen auf die 
Objekttr&ger bringt, in der üblichen Weise trocknet und f&rbt. Man 
bestimmt die Prozentzahl der phagocyt&ren Zeilen, indem man der Reihe 
nach 50 Zeilen z&hlt. Das Resultat wird folgendermafsen ausgedrückt: 


1 : 20 . 100% -f 

1 : 30 . 92% 4 - 

1: 40 . 64% -f 


Diese SiMONsche Modifikation der (Jntersuchungsmethode mag wohl 
eine genauere Sob&tzung des Opsonisierungsvermögens ergeben, sie bedeutet 
aber eine erbebliche Komplikation des Yerfahrens, das an sich schon recht 
umst&ndlich ist für die praktische klinische Anwendung. 

Zum Schlufe dürfte es sich noch empfehlen, über die F&rbemethode, 
mit welcher Yerfasser die besten Resultate bei der Bestimmung des 
Opsonin - Indexes für Staphylokokken, Streptokokken, Bacillus Coli usw. 
erzielt haben, einige Angaben zu machen. Die einzelnen vorherigen 
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Schritte bis znm Fftrben sind die gleicben wie beim Tuberkelbaeillus. 
Man gewinnt die Emulsion meistens durch Abheben der Oberflftchenkultur 
Yon einer Agarkolonie und Yerreiben in einem Achatmörser, wie dies 
beim Tuberkelbacillns beschrieben wnrde. Man fftrbt den dünnen Ausstricb 
anf dem Objekttrftger mit Karbol-Methylenblau fünf bis zehn Minuten, 
wöscht gut mit Wasser ab und lftlst an der Luft trocknen. Els ist keine 
Differenzierung oder Fixierung der Flüssigkeit nötig. 

(Übersetst ron PHILIFPI-Bad Salxsehlirf.) 


iUtfammlungtn. 

Berllner dermatologische Gesellschaft. 

Originalbericht von Dr. Felix PiNKUs-Berlin. 

In der Sitzung vom 14. Januar fand eine Trauerfeier fur den verstobenen 
Gründer der Geselschaft, Herrn Prof. Lassar, statt. Die Gedenkreden hielten die 
Herren Prof. Lrsser, Rosenthal und Th. Heter. 

In der Sitzung vom 28. Januar demon9trierte Sklarek einen Mann, auf dessen 
Banchhaut sich 25 syphilitische Prim&raffekte befanden. 2. Heller hielt einen 
Vortrag über die vergleichende Pathologie der Alopecien, dessen Diskussion vertagt 
wnrde. 3. Siegmund hielt einen Vortrag über den Zusammenhang der HsAnschen 
Felder mit dem Zoster und über die Beseitigimg des Zosterschmerzes durch Be- 
handlung der Schwellkörper der Nase nach Flibss. Die Erfolge sollen momentan 
eintreten und andauern. 

Diskussion: Heller und Blaschko teilen unter vorsichtiger Beurteilung aller 
Umstande ihre Ansicht über die beschriebene Behandlungsmethode und Pathogenese 
des Zoster mit. Pinkus hat in einem Falie ron mehr als einjabriger Neuralgie nach 
Zoster intercostalis ein völliges Aufhören des Schmerzes am Bücken erhalten, nachdem 
er die Nasenschleimbaut kokainisiert hatte. Die Brust blieb so hyperasthetisch wie 
▼orher. Siegmund erbietet sich bereitwilligst zur Demonstration seiner Methode. 


Biologische Abteilnng des Arztlichen Vereins Hamborg . 1 

Sitznng vom 22. Oktober 1907. 

Detcki: Prinzipien ond Grondlagen meiner speziflschen Lepratherapie 
mit AosbUcken aof das Toberkoloseproblem. 

D. bespricht zunachst die systematische Stellung und Bedeutnng der von ihm ond 
Beschad Bet gefundenen Streptothriz leproides. Er halt diesen Mikroorganismus 


1 Ende vorigen Jahres fand in der biologischen Abteilung des Hamburger Srzt- 
lichen Vereins eine Diskussion über die Heilnng der Lepra statt. Bei der Wichtigkeit 
nnd dem zeitgemSIsen Interesse des Themas glaubt die Redaktion, die Diskussion 
moglichst ausführlich wiedergeben zu mussen; wir benutzen zu diesem Zwecke zura 
Teil die Wiedergabe in der „Münch. med. Wochenschr.* (1907. Nr. 48) f da diese meist 
sus Aotoreferaten besteht und die Gedanken der Vortragenden am richtigsten zum 
Ansdruck bringen dürfte. 
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fiïr sicher nicht identiach mit den echten Lepraerregern, glaubt aber an die freilich 
stricto flensa nicht za beweisende Möglichkeit einea genetiachen Zasammenhangea. Za 
dieser Ansicht veranlassen ihn die Art and Weise der Züchtung and die eigenartigen 
günstigen Beeinflaasungen des leprosen Prozesses, welche mit Injektionen der Strepto- 
thrix leproides an Leprakranken beobachtet wurden. Dieae Beobachtungen gaben 
Anlafs zor chemiachen Bearbeitang and Zerlegang von Maasenkalturen der Strepto- 
thricheen aaf Milch. Ala Besaltat warde nach langwierigen Bemühongen darch ein 
eigenes Verfahren ein eigenartiger Fettkorper iaoliert, der aich ala der alleinige 
Trager der aktiven Eigenschaften der Streptothrixkalturen heraasstellte. Dieser Fett- 
körper, das Nas tin genannt, chemisch ein eohtes, kriatalliaierbarea Neutralfett, ent* 
faitet seine Wirkaamkeit bei Leprakranken durchweg aaf dem Wege von Beaktionen, 
die sioh in entzündlichen Erscheinangen am lepröaen Gewebe mit ausgedehnter Bak- 
terioljae der Leprabazillen dokumentierten. Da eineraeita dieae entzündlichen Vorgange 
aich unter atarker Beteiligang von Leakocyten abspielten, da andererseita LeprafiUle 
mit aasgesprochener Leakopenie sich dem Naatin gegenüber als refraktar erwieaen, 
dagegen solche mit bestehender Leakocytoae auffallend leicht and intensiv reagierten, 
ao ergab es aich von aelbat, dafa das Augenmerk auf das Yerhalten der Leakocyten 
geriohtet warde. Eiinstliche Leukocytosen, erzielt mit intravenösen Injektionen von 
Hetol (zimtsaurem Natron), verliefen zunachat reaultatloa. Warde aber aaf der Hohe 
der Leakocytoae Nastin injiziert, und zwar bei aolchen Patiënten, die sonat überhaupt 
nicht aaf Nastin reagierten, so warden sehr stürmische Beaktionen and Bakteriolysea 
hervorgerafen. Die Überlegang, dafa die künatliche Leakocytoae nar der Aasdrack 
einer chemiachen Verarbeitang des leakotaktischen MitteU, i. e. der Zimtaaare, darch 
die Leakocyten iat, führte darauf, die weiteren Schickaale der Zimtaaare im Korper 
za verfolgen. Sie wird als Hippuraaare aasgeschieden, aUo im Gewebe zunachst in 
Benzoeaaure oxydiert. Die Benzoeaaure erwies sich in vivo als unwirksam, dagegen 
aktivierte das intermediare Oxydationaprodukt der Zimts&ure, der Benzaldebyd 
(C e H 5 —00 H) das Naatin in deutlioher Weise, aber in nicht at&rkerem Grade als die 
Zimtaaare selber. Nebenbei erwies sich der Benzaldehyd als der erste chemische 
Korper, der imatande iat, freilich nar bei hoher Temperatar, Tuberkelbazillen in vitro 
in karzer Zeit so völlig za entfetten, dafa sie ihre S&urefestigkeit verlieren, wahrend 
das mit den gewohnlichen Fettextraktionsmitteln kaam oder nar aufaerst schwer 
gelingt. Unter diesen Umatanden lag es nahe, dafa das wirksame Prinzip in der 
Zimtsfinre reap. im Benzaldehyd das im Uoment der Abspaltang freiwerdende 
Benzoylradikal (C e H ft C0) iat, eine Atomgruppe, die ja auch sonat physiologisch 
(z. B. in Kokain) eine wichtige Bolle spielt. In der Tat zeigte sich, dafa deijenige 
bekannte Korper, der am leichtesten dieae Grappe abspaltet, das Benzoylchlorid» 
in vitro Taberkelbazillen momentan and vollig entfettet. Weitere aaBgedehnte Veraache 
an leprakranken Menschen mit einem Gemiach von Naatin and Benzoylchlorid in 
obiger Lösung zeigten nan, dafa diese Kombination die Nastintherapie mit einem 
Schlage aaf eine geaicherte Basis steilte, so zwar, dafs bei geeignetem Hischunga- 
verhaltnia der beiden Subatanzen die bakteriolytiachen Prozesse an den Lepraerregern 
aich ohne jede reaktionelle Beteiligang des Körpers abspielen. Da dadurch die 
Gefahren der Naatinreaktionen auageschaltet werden, so steht Vortragender nicht mehr 
an, seine Lepratberapie in ihrer jetzigen kombinierten Form der allgemeinen Anwendang 
za empfehlen. Das hervoratechendate Moment dieser Behandlungsmethode besteht 
darin, dafa im allgemeinen der lepröae Prozefa zum Stillatand kommt und dafs in 
vielen Fallen auch die Beaeitiguog der Symptome gewahrleistet wird, obwohl dieae 
nicht allein von der Bakteriolyae der Leprabazillen, sondern auch von manchen anderen 
Faktoren abhangig iat. Da Benzoylchlorid allein bei Leprakranken im spezifischen 
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Sinne unwirksam iet, so fafst Vortragender theoretisch die ganzen Vorgange so auf, 
dafs er das Nastin für den Immunkörper halt, das Benzoyl aber fur das eigentlich 
wirksame Prinzip. Letzteres mufs aber darch den Immunkörper vor vorzeitigem 
Aufbrauch geschützt werden nnd bedarf gewissermafsen dessen Fnhrung, um an die 
Leprabazillen heranzukommen nnd dort seine im Sinne der Entfettnng eingeleitete 
Wirkung zn entfalten. 

Interessant nnd erwahnenswert sind noch die qnantitativen Beziehnngen zwischen 
Nastin nnd Benzoylchlorid. Lösungen, welche Nastin im Überscbufs enthalten, können 
noch starke Beaktionen machen, die bei Lepra nervornm, wo der entznndlich 
reagierende Herd sich im Nervensystem findet, in Form trophischer Störungen der 
Bant an die Peripherie projiziert werden. Lösungen dage gen, die Benzoyl im Über- 
achnfs enthalten, lassen die Beaktionen, wie gesagt, Tennissen nnd bringen untér 
Um standen bei Lepra nervornm selbst ansgedebnte Anasthesien znm völligen Sch winden. 

Die Übertragung ahnlicher Prinzipien anf dieTuberknlose lag von vornherein 
sehr nahe. Dnrch eigene Methoden ist es Vortragenden gelungen, aas Tuberkelbazillen 
einen Fettkörper zu isolieren, der sowohl chemisch als anch biologisch (Wirknng anf 
Leprakranke) mit dem Nastin identisch zn sein scheint. Bei Tieren lafst sich 
dnrcb Nastininjektionen ein gewisser Orad von Immuniteit ge gen Tuberknlose erzielen, 
der abhangig ist von der Toxizitat der Tuberkelbazillenstamme. Beim Menschen sind 
reine Nastin- nnd hoch konzentrierte Benzoylnastinlösnngen trotz deutlich nachweis- 
barer bakteriolytischer Wirkung, wahrscheinlich wegen des Freiwerdens der starken 
Bndotozine, eher schadlich als nützlich. Dagegen sind mit schwacheren Benzoylnastin- 
losnngen bei Lupusfallen schon jetzt sehr beachtenswerte Besnltate erzielt nnd selbst 
bei schweren anderen Tnberkuloseformen haben sich derartige Lösungen mindestens 
als dnrehans nnschëdlich erwiesen. 

Disknssion: Unna: Mit Detke stimme ich darin vollkommep überein, dafs 
ich das ziemlich allgemein verbreitete Vorurteil, die Lepra sei unheilbar, nicht teile, 
nnd der soeben gehorte Vortrag hat mich noch mehr in dieser seit 22 Jahren von 
mir verfochtenen Ansicht bestarkt. Denn er zeigt wieder einmal dentlich, dafs man 
anf sehr verschiedenen Wegen der Lepra beikommen kann. Dafs aber die Methode 
von D. so ganz aus dem Bahmen des bisher anf diesem Gebiete geleisteten 
heransfalle, wie es die Ansicht vieler Eollegen zn sein scheint, das lenchtet mir doch 
nicht recht ein. 

D. benutzt zn seinen Injektionen ein Pflanzenfett, nnd zwar eine leprafremde 
Snbstanz, wie wir andern bei friiheren Injektionen auch. Es ist nicht wie beim 
Tnberknlin der Bazillns selbst, der das Heilmittel liefert. D. nimmt nnr eine Ver- 
wandschaft seines Streptothrix mit dem Leprabazillns an. Ich möchte diese Möglichkeit 
mhig beiseite lassen, da sie nnr ein störender Faktor bei der objektiven Benrteilnng 
der Methode ist, indem sie dieselbe mit einem Nimbus von Ansschliefslichkeit nnd 
besonderer Bationalitat bekleidet. Wir haben eine solche Beziehnng znm Leprabazillns 
gar nicht nötig. Immunisieren wir doch mit Vaccine gegen Variola, brauchen Hefe- 
prodnkte gegen den Eiterkokkns nnd wissen andererseits, dafs alle Tuberkuline, trotz- 
dem sie vom Tnberkelbazillus stammen, deshalb noch keine ansreichenden Heilmittel 
gegen Tnberknlose sind. Anch wenn D. den Streptothrix ganz anderswo gefunden 
batte, wtirde nns das Nastin im Eampfe gegen die Lepra willkommen sein, vorans- 
gesetzt, dafs es wirklich die Lepra zn heilen im stande ist. Sehen wir also zn, wie 
weit nach den bis hente von D. mitgeteilten Erfahrnngen von einer Heilung der 
Lepra gesprochen werden kann. Znnachst zu der praktischen Seite der Frage. 

Ich habe seit 1891 vier Injektionsperioden erlebt: Eochs Tnberknlin, Hebras 
Thiosinamin, Fleischsaft nach eigener Methode, Serum von Carrasquilla. Alle diese 
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Methoden kamen d&rin überein, dafs sie anf die begleitenden Z irkulations- 
störungen der Haat einen starken, auf den eigentliohen Bazilleninfarkt 
einen sehr garingen, wenn auch wahrnehmbaren Einflufs übten. Nun eind es aber 
die8e Schwellungen and Ödeme, welche hauptsachlich das abschreckende, hafsliche 
Aussehen der Lepröaen bedingen. Nach Abklingen des Reaktionsfiebers sehen die 
Patiënten daher regelmafsig viel frischer aus und fühlen sich besser; die Stockang 
and Lahmung der Zirkalation um die Lepraherde herum ist förmlich wie darch eine 
Explosion gesprengt. Das sind die Momente, die jeder Arzt, der sie zuerst erlebt, 
lor gewaltige Besserungen, für den Beginn der Heilung betrachtet und es ist dem 
Entdecker eines solchen neuen, reaktiven Mittels nicht zu verdenken, wenn er ein 
Radikalmittel gegen die Lepra gefunden zu haben glaubt. Aber wir haben unter den 
verschiedenen Knotenformen der Lepra einen Prüfstein, das ist die kleinknotige, 
eigentliche Catislepra, Kaposis „kleinpapulöses Leprom", eine allerdings seltenere 
Form. Bei dieser ist die Subcutis frei, es fehlen die ödeme und elephantiastischen 
Schwellungen; die kleinen, wachsartig durchscheinenden, gelblichen Knötchen sind 
einzeln in die Cutis eingesprengt. Vor dieser Form haben alle von mir durchprobierten 
Injektionen bisher Halt gemacht; die Knoten waren nach den Reaktionen ganz un- 
verandert. Wenn das Nastin diese Form ebenso gunstig verandern würde, wie die 
gewohnlichen Knoten, so stande es allein hierdurch über allen mir bekannten, früheren 
Injektionsmitteln. D. spricht in seiner Abhandlung von „torpiden Fallen, welche selbst 
nach wochenlangen Injektionen keine Anderung erkennen lassen". Sollten das vielleicht 
solche Falie von echten Cutislepromen sein? Im allgemeinen ist es für ein wirklich 
epezifisch sein sollendes Mittel bedenklich, wenn es überhaupt Falie gibt, die nicht 
darauf reagieren. Für meine von aufsen angreifende, dermatologische Behandlung, 
die keine spezifische sein will, gibt es natürlich solche unangreifbare Falie nicht. 

Ein anderer fraglicher Punkt sind die „schwerBten Falie". D. versteht darunter 
solche, bei denen innere Organe ergriffen und die Patiënten anamisch und kaohektisch 
sind. Für die dermatologische Behandlung bilden diese Zustande kein Hindernis. D. 
schliefst diese F&lle aber von der Nastinbehandlung aus, obwohl gerade diese am 
meisten einer spezifischen Behandlung bedürften. 

Das hangt mit eyiem dritten weaentlichen Punkte zusammen, damit namlich, 
dafs Nastin „kein ungefóhrliohes* Mittel ist und einer sehr genauen Dosierung be- 
darf. Wie weit es bei dieser Gefahr einer zu hohen Reaktivierung uns gerade da 
helfen kano, wo eine starke Wirkung nötig ist, eine übergrofse schadlich ist, dafur 
haben wir wieder einen Prüfstein im leprösen Auge. Wir können die Lepra des 
Auges fast in allen Fallen bemeistern, wenn wir frühzeitig bei der ersten Röte der 
Konjunktiva den Limbus corneae ausbrennen, wie es Kollege Fbankb bei vielen raeiner 
Leprapatiënten getan hat. Das gilt aber nur für die gewohnlichen Falie, wo die 
Lepra das Auge von aufsen ergreift. Handelt es sich um eine embolische Iritis oder 
eine bereits vorgeschrittene Ophthalmie, dann versagt die dermatologische Behandlung 
und es ware ein Glüok, wenn hier die Nastinbehandlung hilfreich eintreten könnte. 

Auf einen vierten Punkt, das Fieber nach den Nastininjektionen, lege ich, falls 
das Nastin sonst nur gut wirkt, kein besonderes Gewicht und wir haben soeben ge* 
hort, dafs bei der neuesten Modifikation der Nastinbehandlung dasselbe fast ganz zu 
vermeiden ist. D. führt es auf den Zerfall von Bakterieneiweifs zurück. Aber es 
mufs doch nicht aufser acht gelassen werden, dafs, wenn bei der dermatologischen 
Behandlung die Bazillen durch Kali, Hitze oder Pyrogallol massenhaft zu grunde 
geben, kein Fieber eintritt, womit dem Patiënten besonders deshalb gedient ist, weil 
man kontinuierlich weiter behandeln kann und nicht immer das Abklingen von AU* 
gemeinsymptomen abzuwarten braucht. • 
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Eine besondere Hoffhung setze ich auf die Wirkang des Nastins bei 
Anasthesien; hier wirkt die dermatologische Behandlcmg allerdings gunstig, aber 
viel zu langsam und es ware sehr gut, wenn sich die Erfahrung von D. über die 
rasche Besserung von Anasthesien bestatigen sollte. 

Im Ganzen aber mufs ich sagen, dafs nach den Angaben von D. seine Methode 
gewisse Grenzen findet, namlich bei den torpiden, den schwersten und den zu 
etark reagierenden Fallen, Grenzen, die fur die dermatologische Behandlung nicht 
existieren. 

Innerhalb dieser Grenzen nun scheint es mir möglich, dafs das Nastin in vielen 
Fallen einen radikalen Heilerfolg bei Lepra erzielt. Das können wir aber hen te noch 
nicht wissen. Erst in diesem Jahre hat die Methode ihre definitive Gestalt gewonnen 
und D. wird mir zugeben, dafs wir bei dem allbekannten schleichenden Charakter der 
Lepra erst in vier bis fünf Jahren sicher wissen können, ob die mit dieser Methode 
heute behandelten Falie gesund geblieben sind. Diese Forderang iet bei einer Reihe 
▼on mir geheilter Leprösen, wie ich das in meinem Lissaboner Referat (1906) über 
Lepratherapie mitgeteilt habe, erfültt und ich kann heute diesen Fallen wiederum 
zwei nene anfugen. Einer betriffit einen sehr schweren, schon fast aufgegebenen Fall, 
der mit aknter Manie kompliziert war, und nun schon vier Jahre völlig gesund ge¬ 
blieben ist. 

Und auch sonst ist es mit der Heilung der Lepra nicht so schlecht bestellt, wie 
D. anzunehmen scheint. In jenem Referat konnte ich mebr als 60 Autoren namhaft 
machen, die über teils geheilte, teils wesentlich gebesserte Leprafalle verfügen. 

Sitzung vom 5. November 1907. 

Unha: Über eine nene Doppelf&rbung normaler nnd abgestorbener Bazillen 
im Lepragewebe. Bald nach der Entdeokung des Tuberkelbacillus begannen die 
Diskussionen über dessen Tingibilitat, die in einer gröflseren Arbeit von Ehrlich (1886) 
ihren vorl&ufigen Absohlufs fanden. In dieser erörterte Ehrlioh zum ersten Male 
eingehend die TatBacbe der verBohieden starken Tingibilitat der Tuberkel- 
basillen im Spntom and kam zu dem Schlusse, dafs die Bazillen im allgemeinen den 
Entfarbnngsprozeduren einen sehr verschieden grofsen Widerstand entgegensetzen, mit 
anderen Worten: eine verschieden grofse Sfturefestigkeit besitzen, die ver- 
mutlich mit dem Alter der Bazillen and dem langsamen Absterben derselben in Ver- 
bindung steht, Für die seither geübte Praxis der Bazillenfarbung ergab sich aas 
dieser Tatsache die Regel, dafs man durch möglichst konzentrierte Farblösungen und 
beizende Zusatze, durch lange Farbezeit (bei Schnitten) und Erhitzung (bei Ausstrich- 
praparaten), in allen Fallen das auf Tuberkelbazillen zu untersuchende Gewebe 
maximal überfarben müsse, wenn es darauf ankommt alle Bazillen nachzuweisen. 
Diese Überfarbung garantiert dann die Sichtbarmachung auch der weniger saurefesten 
Bazillen, gibt aber natürlich keinen Aufschlufs über das Verh&ltnis der normalen 
und abgeschwachten Bazillen in ein und demselben Bilde. 

Diese Frage, obwohl sie für die tuberkulösen Gewebe nicht ohne Interesse ist, 
hat nun für das leprabazillenhaltige Gewebe von jeher eine viel gröfsere Bedeutung 
gehabt, weil die saurefesten Bazillen der Lepra im Gegensatz zu den Tuberkelbazillen 
die Neigung besitzen, im Gewebe gröfsere Verbande zu bilden, Bundel und gröfsere 
Klumpen, die sog. Globi. Dafs in diesen Klumpen viele abgestorbeno Bazillen sich 
befinden müfsten, worde denn auch von allen Leprahistologen angenommen, da die 
Anzahl der der farbbaren Bazillen in diesen Gebilden sehr verschieden ist. Manche 
Globi bestehen nur aus solchen Bazillen, andere zeigen daneben mehr oder weniger 
ungefarbte Substanz. Diese mit der gewöhnlichen ZiEHLschen Farbung unfarbbare 
Substanz, der ich den Namen: Lepraschleiip, Gloea, beilegte, zeigte nun aber doch 
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bei weiterer Untersuchung farberiscbe Eigentümlichkeiten and eine besondere Straktar. 
Als das Fett der Leprabazillen durch Osmierung entdeckt warde, erg&b es ach, dafs 
die Gloea auch, wenn auch in viel geringerem Grade fetthaltig war. AufBerdem farbte 
sie sich auch bei vielen Protoplasmafarbungen schwach mit, was wohl haupts&chlich 
mit au der irrigen Ansicht beitrog, dafs es sich bei ihr am degeneriertes Protoplasma 
der Bindegewebszellen bandie. Aber den Entfarbungsprozeduren gegenfiber hielten 
diese Farbungen nicht stand and so steilte es sich denn heraus, dafs diese inerte, 
glasige Masse, die alle al teren Lepraherde erfullt und die normalen Bazillen teilweise 
einhallt, die Tingibilitat der Bazillen wohl, aber in sehr vermindertem Grade teilte: 
sie war schwach fetthaltig, schwach basophil, aber so wenig s&urefest, dafs sie bei den 
gewöhnlichen Farbungen ungefarbt blieb. So stand es vor zehn Jahren. Da konnte 
ich Ihnen an dieser Stelle durch eine modifizierte Firbungsmethode den Nachweis er- 
bringen, dafs der grofste Teil der Gloea nicht aas homogenem Schleim, sondern aas 
abgestorbenen Bazillen besteht, die ihre bazillare Form erhalten haben unter Einbafse 
ihrer normalen Tingibilitat and Saurefe&tigkeit Das Wesentliche dieser Methode be¬ 
stand in einer Vorbehandlung mit ganz schwacher (1 °/oo) Salpetersaure. Nacb einer 
solchen konnten die normalen and abgestorbenen Bazillen in Kontrastfarbe dargestellt 
werden, die normalen darch Fuchsin: rot, die abgestorbenen durch Methylenblau: 
blau. Ich konnte damals weiter durch Behandlang von Taberkelkulturen in 
ahnlioher Weise zeigen, dafs auch die unfarbbaren Massen abgestorbener Kuituren 
sich in nicht saurefeste Bazillenschwarme auflösen lassen, and Delbanco wies (1905) 
dasselbe von dem Bazillenschleim der Papageientuberkolose nach. 

Vor zwei Jahren nahm ich diese Versucbe wieder auf and fand eine farbstarkere 
Methode zur Diflerenzierung der Leprabazillen, die ich seit jener Zeit ausschliefslich 
gebrauche und Ihnen heute mitteilen möchte, nachdem ich dieselbe schon im vorigen 
Frühjahr gelegentlich meines Lissaboner Leprareferates erwahnt habe. Sie beruht auf 
demselben Prinzip der Vorbehandlung des frischen Gewebes mit ganz schwacher 
Salpetersaure. Die Primarfarbung der normalen Bazillen geschieht hier mit Viktoria- 
blau, die Sekundarfarbung der abgestorbenen Bazillen mit Safranin. Bemerkenswerter 
Weise farben sich aber die letzteren, die zuerst auch mit Viktoriablau überfarbt 
waren, diese Farbe aber der Salpetersaure gegenüber nicht festhielten, mit Safranin 
nicht rot, sondern metachromatisch, namlich goldgelb, wodurch ein sehr 
schöner and scharfer Kontrast zwischen blauen und gelben Bazillen entsteht 

Wenn man mit dieser Methode eine Beihe unbehandelter Leprome untersucht, 
so erhalt man sehr eigenartige Bilder. Blaue und gelbe Bazillen linden sich überall 
in buntestem Gemisoh and ohne alle Begelmafsigkeit. In einigen Lepromen eind nar 
wenige gelbe den blauen beigemischt, in anderen {inden sich ebensoviel gelbe wie 
blaue. Dazwischen hat man alle Übergangsstufen. Auch eine besondere Anordnung^ 
sucht man vergebens; in jedem Stücke Enden sich beide Arten in anderer Verteilung. 

Es kommt nun zunachst darauf an, mit Sicherheit nachzuweisen, dafs die Ba- 
zillen, die die gelbe Sekundarfarbe annehmen, auch wirklich abgestorben sind. Dieses 
ergibt sich natürlich zunachst schon aas dem Vergleiche von doppelgefarbten and 
einfach gefarbten Schnitten desselben Knotens; die gelbgefkrbten Bazillen treten an 
die Stelle der ungefarbten Schleimmassen und die doppelgefarbten Prapai*ate ent- 
halten demgem&fs überhaupt viel mehr Bazillen als die einfach gefarbten. Sodann 
spricht fur das Abgestorbensein der gelben Bazillen, dafs sie besondere reichlich im 
Innern der Globi vertreten sind, wo man zuerst die abgestorbenen Bazillenmassen 
auffand; weiter die Tatsache, dafs in klinisch alten Lepromen die Zahl der gelben 
stets viel grëlser iet als in klinisch jungen, obwohl einzelne gelbe sich auch in ganz. 
rezenten Lepromen Enden. 
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Naiürlioh erschien die Methode besonders geeignet sur Entscheidung der Frage, 
vu wir mit unseren therapeutischen Mitteln bei den Lepromen ausrichten können, 
inabesondere ob es uns gelingt, die Leprabazillen in der Haat ohne Zerstörang letz- 
terer abzatöten. Aber es schien aaoh gleichzeitig sehr schwierig, derartige Praparate 
sa beurteilen, da schon normalerweise die gelben and blaaen Bazillen ganz regellos 
gemischt sind and eine Norm far die Anzahl der gelben im nnbehandelten Ge- 
webe ganz fehlt Aber glücklicherweise haben wir doch gewisse Anhaltspunkte, die 
ons eine künstliche Beeinflassang des Leproms and die Stfirke derselben erkennen 
lassen. 

ZanSohst kommt es in nnbehandelten Lepromen nie vor, dafs alle Bazillen gelb 
sind, und aach nie dafs eine regelmüfsige Verteilung der gelben Bazillen nach Zonen 
eintritt. Einden wir also naoh gewissen Atzungen, z. B. mit Kali, dafs überhaupt alle 
Bazillen oder wenigstens in bestimmten Zonen alle gelb sind, so können wir nicht 
umhin, das auf Beohnang des Medikaments zn setzen. Sodann hat sioh in bezag anf 
die Verteilung doch in einem Pankte eine gewisse Regel heraasgestellt, darin namlich, 
dais die Bazillenhaufen, welche innen dem Endothel der Kapillaren anf* 
sitsen, stets blan sind, aach wenn rund heram im Qewebe alle Bazillen die gelbe 
Farbe zeigen. És spricht das entweder far eine Aaffrischung der Bazillen, die mit 
dem Blut in Berührung kommen oder wohl eher far eine Abspülang aller abgestor- 
benen Bazillen an dieser Stelle. Wie dem aach sei, wenn naoh einer bestimmten 
Behandlnng aach die Bazillen der Kapillaren gelb sind, so mussen sie künstlich ab- 
getotet sein. 

Redner demonstriert sodann mikroskopische Praparate, in denen nach Einwirkung 
▼on Hitse (Platten) aach die den Kapillaren aofliegenden Bazillenhaufen sich gelb 
gefarbt haben' and mit Kali and Phenolen geatzte Leprome, die teils eine vollstandige, 
teils eine zonenweis angeordnete Abtötong der Leprabazillen im Gewebe zeigen, 
kenntlich an deren gelber Farbe — and fShrt dann fort: Die intensivste Um wand Lang 
der blanen Bazillen in gelbe fand ich non bei Anwendang von Hitze, ron Kali 
and von den Phenolen: Karbols&ure and Pyrogallol. (Demonstration von 
Preparaten and Zeichnangen.) 

Ganz eigentümliche Wirkungen entfalten die Stzenden Sanren. Aach dort, 
wo nach der Wirkung anf das Catisgewebe za urteilen, die Atzang stark eingewirkt 
batte, behalten die Bazillen die blaae Farbe. Wir können ihnen im Gegensatz zur 
Kali- and Phenol&tzung nicht ansehen, ob sie normal oder abgetötet sind. Die starken 
8aaren fixieren, „tallen* offenbar die Eiweifskomponente der Bazillen, welche das 
Viktoriablau festhalt. Aber dort, wo bei exakt linienförmiger Atzang, sich aaf dem 
Qaerscbnitt am einen zentralen Atzbezirk ein entzündlicher, ödematöser Atzhof mit 
stark erweiterten Gefafsen ansohliefst, sind in diesem alle Bazillen gelb and viele ron 
ihnen heraasgeschwemmt. Hier ist offenbar die atzende Saore durch alkalischee Bint 
and Lymphe kompensiert and dadarch die Abtötang erst in Form der gelben Bazillen- 
fitrbe in die Erscheinang getreten. So besonders schön bei der Atzang mit Salpeter- 
sSnre (Demonstration). Die atzenden Sanren scheinen also die Bazillen bei der Ab- 
totung erst za fixieren, so dafs ihre völlige Vernichtung erst sekandar durch entzünd- 
liches ödem geschiebt. Am starksten Ton den Sauren wirkt nach meinen Versuchen 
die Salzsaure. Es empfiehlt sich diese Versache an der Hand der Doppelfarbung 
weiter fortzufuhren. Sie versprechen wertvolle Anfischlüsse aber das Verhalten der 
Bazillen za anseren Medikamenten. 


UmiA: Nachdem ich in roriger Sitzung einige praktische Punkte des Dbtkb- 
•chen Vortrags erörtert habe, batte ich die Absicht, heute noch aaf einige theore¬ 
tische Ansichten von Dsykb, speziell aaf die Immanisierang darch Nastin n&her ein- 
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zugehen. Bei der vorgerückten Zeit mufs ich mich aber auf die Anföhrung einiger, 
vielleicht ein andermal zu erweisender Satze beschranken. Ich glaube, dafs wir bei 
chronischen Infektionskrankheiten niemala eine allein ausreichende f 
immunisierende Behandlung besitzen werden, also auch nicht für die Lepra r 
80 wenig wie far Tuberkulose und Syphilis. Bei diesen werden wir immer körper* 
fremde, nicht immanisierende Substanzen, d. h. gewöhnlicbe Medikamente hinzuziehen 
miissen. Nun ist das Nastin von Dbtu ja aber auch gar nicht im EHRLiCHschen 
Sinne ein immnnisierender Körper, d. h. ein am Eisveifs des Leprabazillns angreifen- 
der Körper, sondern seine Wirkung ist nach Datkr auf das Fett des Leprabazillaa 
gerichtet, wie es selbst ein Fett ist. Dieses bedeutet also entweder eine neue, der 
EH&LiOHschen parallel laufende Immunisierungstheorie oder eine prinzipielle Erweite- 
rung der EHRLiCHschen Theorie über deren Orenze hinaus. Denn bekanntlich bezieht 
sich Ehrlichs Theorie bisher nur auf körperfremde Eiweifskörper, Toxalbumine, Ei- 
weifsfermente usw. Qegen andere Gifte und Medikamente konnte bisher nicht im- 
rounisiert werden. Ich möchte also Detke bitten, sich darüber auszusprechen, wie er 
sich die Art und den Sitz der Rezeptoren fur das Nastin denkt. Mir erscheint nach 
den Mitteilungen von Detke das Nastin als ein hoffnungsvolles Medikameut aber 
nicht gerade als immunisierendes Mittel, wenigstens nicht im bisherigen Sinne, sondern 
vielleicht als ein fettlösendes Mittel eigener Kategorie. Ich verzichte aber auch gerne 
auf die Nebenhoffhung einer Immunisierung, von der ich bei der eminent chroniscben 
Lepra überhaupt nicht viel halte. 

Um so interessanter wird mir aber das Nastin als Medikament. Wenn es wirk- 
lich überall im Körper das Fett der Leprabazillen auflösen kann, etwa wie das 
Thiosinamin das Kollagen der Narben, so ist damit ein entschiedener therapeutischer 
Fortschritt zu verzeichnen. Seit 1892, als ich das Fett der Leprabazillen auffand,. 
habe ich dessen Bedeutung in klinischer und therapeutischer Beziehung stets verfolgt 
und sehr hoch eingeschatzt und ich kann wohl sagen, dafs erst mit der Zeit meine 
Behandlungsmethode in festen Bahnen verlief, seitdera die Entfettung der Lepra¬ 
bazillen neben der sonstigen Behandlung mein hauptsachliches Bestreben war. Wie 
wir das durch physikalische ttnd chemische, aufsere Mittel können, habe ich Ihnen 
in meiner Demonstration gezeigt. Aber es ware natürlich von grofsem Werte, aufser- 
dem ein derartiges inneres Mittel zu besitzen für die Bazillen der inneren Organe 
und ich hoffe, dafs das Nastin diese Lücke ausfüllen wird. 

Dbyckb: Zunachst quittdere ich Unna gegenüber mit Befriedigung die Tatsache,, 
dafs er an dem von mir im Eppendorfer Krankenhaus behandelten Leprafall eine 
eklatante Besserung konstatiert hat. Dann möchte ich ein Mifsverstandnis auf- 
klaren, das, wie mir scheint, Ukka wesentlioh in seiner Stellungnahme zu meiner 
Lepratherapie beeinflufst hat. U. sprach in seinen A.asführungen stets von Reaktionen, 
die mein Verfahren mit sich bringt und steilte deshalb meine Therapie mit Injektionen 
auf gleiche Linie, die er selber früher u. a. mit Fleischsaft an Leprösen vorgenommen 
hat und deren günstigen Effekt auf lepröse Symptome er auf zirkulatorische Ande- 
rungen und Umstimmungen bezieht. Nun, m. H., das trifft für meine Injektionen 
nicht zu. Ich habe allerdings von Nastinreaktionen gesprochen, aber diese wurden 
wahrend einer Periode meiner therapeutischen Studiën beobachtet, wo ich erst den 
ein en aktiven Körper, eben das Nastin, kannte. Damals wurden allerdings Besse- 
rungen des leprösen Prozesses nur auf dem Wege der Reaktion erreicht und ich 
habe deshalb auch zu dieser Zeit meine Behandlungsmethode als eine provisorische 
betrachtet und habe eie wegen der damit verknüpften Gefahren nicht freigegeben* 
Erst als ich durch die Kombinierung des Nastins mit Benzoylchlorid in geeignetem 
Mischung8verhaltnis Lösungen kennen lernte, welche ohne Reaktionen und des- 
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halb auch ohne jegliche Gefahr den gleichen Effekt, d. h. die Bakteriolyse der Lepra- 
bazillen erzielten, erst da habe ich meine Lepratherapie fdr fertig gehalten. Also, 
nm das noeh einmalzu fixieren, meine jetzige Leprabehandlnng wirkt nicht dnrch 
allgemeine oder lokale entzündliche Reaktionen oder durch Anderungen der Zirku- 
lation, sondern mein Benzoylnastin ist ein direkt die Leprabazillen im 
Sinne der Entfettnng angreifendes Mittel. Das ist aber das Wesentliche 
und, wie ich glaube, anch das Nene in meinen therapeutischen Lepraarbeiten and das 
wollte ich hier in erster Linie znr Disknssion stellen. 


Ich arbeite an meiner Methode seit SVt Jahren, das ist für die Lepra eine 
relativ korze Spanne Zeit and ich mafse mir nicht an, zu behaupten, dafs ich nun- 
mehr die Lepra heilen könnte oder aach nar in jedem Falie die Symptome beseitigen 
könnte. Ich glaube allerdings in den meisten Fallen den Lepraprozefs zam StilUtand 
and in vielen Fallen auch die Symptome zar Rückbildang bringen za können, wovon 
ich übrigens im arztlichen Verein vor meinem jetzigen theoretischen Vortrag durch 
Demonstration von Photographien, Röntgenbildern and Zeichnangen Recheuschaft ab- 
gelegt habe. 


Unna hat aaf eine von mir verfafste Anweisung zar Leprabehandiang hingewiesen 
and Bedenken dagegen geaufsert, dafs schwerste Leprafalle meiner Methode nicht zu- 
ganglich seien. Wörtlich habe ich folgendes gesagt: „Schwerste Leprafalle» 
d. h. solche, bei denen die inneren Organe bereits ergriffen sind, bei denen hoch- 
gradige Anamie oder ausgesprochene Kachexie vorliegt, endlich bei denen andere 
Komplikationen (zumal Nephritis) eingetreten sind, sollten von vornherein von der 
spezifischen Nastin-Benzoyl-Therapie ausgeschlossen werden. Alle anderen Lepra- 
erkrankangen aber eignen sich zar Behandlung." Ich habe da also Falie im Aage 
gehabt, die stets unheilbar sein werden, auch dann, wenn es gelingen sollte, mit 
einem Schlage alle Leprabazillen aufzulösen und abzutöten. Ich brauche Sie danar 
an das Beispiel der Taberkulose zu erinnern, wo Sie mir ohne weiteres zugeben 
werden, dafs es da massenhaft Falie gibt, die aus rein anatomischen Gründen irre- 
parabel sind and selbst bei der Syphilis gibt es trotz Quecksilber, Jod and neuerdings 
Atoxyl Erkrankungsformen, wo wir einfach machtlos sind. 

Unna hat weitere Bedenken zu meiner Theorie geaufsert und mich gefragt, ob 
ich auch Gutisleprome and Augenlepra heilen könnte. Nun, was die Catisleprome 
betrifft, so habe ich die allerdings schon mehrere Male and zwar recht prompt zam 
Schwinden gebracht. Etwas anderes ist es mit der Augenlepra. Die Augenlepra ist 
lange Zeit geradezu eine Crux für mich gewesen, so lange namlich, als ich mit 
Reaktionen gearbeitet habe, weil bisweilen die Reaktionen für das Sehvermogen ge- 
fahrlicher sein können als die Augenlepra selbst; dagegen habe ich neuerdings mit 
dem Benzoylnastin einige recht beachtenswerte Erfolge erzielt, wenn ich auch zugebe, 
dafs die Rückbildang der leprösen Augenaffektionen besonders langsam von statten geht. 

Da Unna sich so ausgiebig mit meiner Lepratherapie beschaftigt hat, so möchte 
ich meinerseits aaf seine Behandlungsmethode, die er der meinigen gegenüberstellt, 
mit einigen Worten eingehen. In der letzten grofsen therapeutischen Arbeit Unnas 
(. Lepra , Bd. 6, Heft 3), die ich hier herumgebe, werden Sie ungemein zahlreiche and 
6ehr detaillierte Behandlungsvorschriften für die Lepra finden. Ein Bliek aaf diese 
Vorschriften wird aber zeigen: 1. dafs die Methode ungewöhnlich grofse Anforde- 
rtmgen sowohl an den Arzt als auch an den Patiënten stellt and jedenfalls auch 
grolse pekaniare Mittel erfordert, so dafs sie in den Leprosorien wohl kaam im ganzen 
Umfang durchgeführt werden kann; 2. aber, dafs sie doch überwiegend eine aufser- 
liche, um nicht zu sagen kosmetische Behandlung von leprösen Haataffektionen ist. 
Demgegenüber wird bei meiner Methode wöchentlich nur eine Injektion gemacht, and 
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zwar von minimalen Mengen des Benzoylnastin, und ieh versuche, von innen heraus 
anf die Leprabazillen zu wirken. Das ist doch etwas fundamental verscbiedenes, was 
sich mit U.s Methode nicht im entferntesten vergleichen lafst. Ich zweifle nicht 
daran, dafs mit U.s Mafsnahmen manches erreicht werden kann, und ich bin davon 
überzeugt, dafs U. selbst mit seinem grofsen Geschick und seinen reichen Er- 
fahrungen in derartigen Dingen sehr hübsche Resultate erzielt. Aber ob damit eine 
wirkliche Beeinflussung oder gar Heilung des ganzen komplizierten Lepraprozesses, 
mit einem Worte der konstitutionellen Lepra erreicht wird, das ist eine Frage, die 
doch anf einem ganz anderen Brett steht. Ich wiederhole es, es handelt sich da um 
ganz verschiedene Verfahren, die von ganz verschiedenen Gesichtspunkten ansgehen 
und deshalb auch gar nicht einander gegenübergestellt werden konnen. Aus dem- 
selben Grunde schliefsen sie sich aber auch keineswegs gegenseitig aus, ganz im 
Gegenteil, ich halte es für sehr moglich, dais in der weiteren Praxis sich beide Be- 
handlungsmethoden, U.s lokale und meine allgemeine, zu einem erspriefslichen Heil- 
verfahren der Lepra erganzen werden. 

Unna : Auf die Bemerkung von Dbtckb, dafs meine dermatologische Behandlung 
blofs eine „kosmetische" sei, habe ich zu erwidern, dafs sie entschieden mehr ist, wie 
sie denn schon zu definitiven Heilungen von vier und sechs Jahren Dauer 
geführt bat. Ich halte es überhaupt für einen richtigen arztlichen Grundsatz, bei 
Infektionskrankheiten die Hauptbehandlung dem Organ zukommen zu lassen, welches 
für die Parasiten den besten Nahrboden abgibt, und das ist für die Lepra die Haut. 
Hit den wenigen Bazillen, die sich in Leber und Niere ansiedeln, wird der Körper 
schon eher fertig. Aufserdem gehen die meisten Medikamente, die ich brauche, vor 
allem Pyrogallol, Earbolsüure und Kalium, durch die Haut und wirken auch auf 
innere Organe, abgesehen davon, dafs gleichzeitig andere Medikamente (Gynokardol, 
Strychnin usw.) nur innerlioh wirken. 

Kachdem ich meine kritischen Bedenken geaufsert und vor allem vor zu rasoher 
Einschatzung des neuen Mittels gewarnt habe, kann ioh nicht umhin, Dkyckb für 
seine aufserst wertvolle Arbeit — und ich glaube auch im Namen aller, die sioh 
praktisch mit Lepratherapie beschaftigen — zu danken. Ich hoffe, dafs das Nastin 
geradeso wie das Tuberkulin, wenn auch nicht als ein ausreichendes Immunisierungs- 
mittel, so doch als ein brauchbares Hilfsmittel im Kampfe gegen die Lepra sich be- 
wahren wird, und bin als Hamburger stolz darauf, dafs nun schon eine zweite und 
hochbedeut8ame Anregung von hier ausgeht, um Mittel und Wege zur Vernichtung 
die8er Geifsel der Menschheit zu finden. 




The Journal of cutaneous diseases including Syphilis. 

Oktober 1907. 

Der gegenw&rtige Stand unserer Eenntnisse über die Parasitologie der 
Syphilis, von Osoab T. Schultz. (Aus dem pathologischen Laboratorium der 
Western Beserve Universitat-Cleveland.) In dieser allgemeinen Übersicht, welche 
sowohl den SiBOELschen Cytorrhyctes wie die Spirochaeta pallida Schaudikns einer 
objektiven Beurteilung unterzieht und zwar auf Grund der in den letzten zwei bis 
drei Jahren aufserordentlich umfangreioh ge wordenen Literator, kommt Verfasser 
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besüglich der Spirochaeta zu folgenden Schlüssen: Dieselbe weist gegenüber anderen 
Spirillen genügend Charakteristika auf, um sie von diesen zn differenzieren. Sie wird 
uur bei Syphilis nnd zwar in all den verschiedenen Erscheinungsformen derselben 
gefunden. Sie steht in einem bestimmten Verhaltnis zu den bistopathologischen Ver- 
anderungen, welche fur Syphilis charakteristisch sind. Naoh der Quecksilberanwendung 
geht die Besserung der Hauterscheinungen und das Versohwinden der Spirochate Hand 
in Hand. Bei der experimentellen Syphilis niederer Tiere ist die Spirochaeta pallida 
vorhanden nnd hat dieselben Eigenschaften wie bei der Erankheit des Menschen. 
Die negatiyen Resultate, soweit hierüber Berichte vorliegen, sind nur insofern von 
Bedeutung, als sie zeigen, wieviel Geduld und Übung fur die Auffindung und 
Identifizierung der Spirochaeta notwendig sind. Der Nachweis der Spirochaeta pallida 
iu einem zweifelhaften klinisch en Falie ist von gröJster diagnostischer Bedeutung, 
ebenso wie bei pathologischem Material für den Pathologen. 

Bericlit fiber tropische Hautkrankheiten, von W. Dübreuilh - Bordeaux. 
D. bringt hier einen kurzen Bericht fiber die weniger bekannten und in den Hand- 
büchera meist nicht erw&hnten Hautkrankheiten der Tropen. Hautlarven wurden 
schon vor zwei Jahrhunderten in Zentralamerika beobachtet (von la Coudaminb, Justin 
Goxjdot u. a.). Der Weg, auf welchem die Larven in den Körper eindringen, ist 
aber immer noch unbekannt, wahrscheinlich wird das Ei atif der Hant abgelegt, die 
Larve bohrt ihren Weg durch die Haut und geht ihre ganze Entwicklung an der 
gleichen Stelle durch. Larven der Dipteren, welche unter oder in der Haut leben, 
wurden fast überall in Afrika beobachtet; die bestbekannte von allen ist die Larve 
von Ochromya anthropophaga, welche unter dem Namen „Ver du Cayor a besonders 
am Senegal studiert wurde und ihre volle Entwicklung in einer Woche erreioht. Der 
Sandwurm, Filaria medinensis (Guiuea worm) u. a. sind weitere wohlbekannte Para¬ 
riten, ihre Behandlung aber seit Galens Zeiten beinahe unverandert geblieben. 
filephantiasis ist eine den heifsen Zonen gemeinsame Erkrankung und wird all- 
gemein einer Filaria des Blutes zugeschrieben, was D. in Anbetracht des haufigen 
Vorkommens von Elephantiasis in gemafsigten Zonen ziemlich zweifelhaft erscheint. 
Tinea imbrioata oder Tokelau ist eine Erankheit, deren klinische Zeichen wohl 
ausgesprochen und leicht erkennbar sind. Verrugaperuana ist eine Infektions- 
krankheit, welche gewissen Teilen von Peru speziell eigentümlich ist und zwar kommt 
rie in den Guebrades genannten Talern, welche parallel mit der Eüste verlaufen und 
heila und dumpf sind, vor; die infizierten Taler liegen alle zwischen 30 und 120 km 
von der Eüste und zwischen 400 und 8000 m Höhe; merkwürdigerweise herrscht in 
denselben Gegenden auoh Malaria. Die Verruga befallt speziell Neuankommende und 
die Bewohner der infizierten Taler sind im allgemeinen immun oder haben nur gut- 
artige Formen der Erankheit. Rindvieh und Vogel werden oft von der Verruga 
befallen. Die Verruga ist nicht ansteckend und wird nicht von Person auf Person 
übertragen. All die atiologischen Homente, von Odviozula sorgfaltig studiert, haben 
grolse AJinliohkeit mit Malaria, ja sie sind nahezu identisch mit derselben, so dals 
wahrscheinlich auch die Verruga durch einen Blutparasiten verursacht wird. 

Über perlphere syphilitische Arteriltls, von Heem. G. Elotz-Now Tork. E. 
berichtet über drei Falie dieser im allgemeinen selten beschriebenen Affektion, welche 
Minner im Alter von 45, 37 und 50 Jahren betraf. Er glaubt, dafs manche Falie 
▼on peripherer syphilitischer Arterienentzündung als RATNAUDsche Erankheit figurieren, 
da ja die lokalen Symptome beider Affektionen identisch seien; es erscheint diee 
insofern natürlich, als wir es bei beiderlei Affektionen mit mehr oder weniger volliger 
Unterbrechung des arteriellen Blutlaufes in manchen Teilen der Extremitaten (lokale 
Synkope) und in der Folge mit Stagnation von ungenügend oxydiertem Blut in den 
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erweiterten Eapillaren (lokaler Asphyxie) zu tan haben. In fast allen Fallen fand 
man bei genauer Untersuchung, dafs die Affektion in einem oder vielleioht zwei 
Fingern oder Zeben einer Hand oder eines Fufses begann und erst nach einigen 
Tagen andere Finger oder Zeben der gleiehen Extremiteit in ahnlicher Weise befalten 
werden; die betreffende Hand oder der Fufa können erst nach Tagen oder Wochen er- 
griffen werden, oder es können Zwischenraume von Mon&ten and sogar Jahren 
zwischen den Anfallen der verschiedenen Extremitaten vorbanden sein. In Fallen, 
wo die gröfseren Verzweigungen der Arteriën der Sitz der Entzündung geworden aind, 
kann die Beschaffenheit des Pulsas, speziell dessen Aussetzen an Stellen, wo man ibn 
gewöbnlich fühlt, und der Befand eines obliterierten Gefafses die Diagnose in hohem 
Malse erleichtern und zum Ausschlufs der RAYNiUDschen Krankheit führen. Die 
Anamnese wird jedenfalls bei der Diagnose der syphilitischen Arteriitis von Bedeutung 
sein; nicht gleiebzeitig vorhandene andere Erscheinungen von Syphilis können keinea- 
wegs dieselbe ausschliefeen, sind vielmehr in Fallen, wo die Primaraffekte viele Jahre 
(in einem der Falie Enopfs 28 Jahre) zurückliegen, kaum zu gewartigen. In zweifei- 
haften Fallen mufs man jedenfalls unmittelbar antisyphilitische Behandlung einleiten. 

Bericht ttber 800 dermatologische F&lle, mit Z-Strahlen und Hochfrequenz- 
strömen am Mount Sinai-Hospital behandelt, von Samuel Steen. Was die 
Epitheliome betrifft, so teilt auch St. die wobl nun allgemein herrschende Ansicht, 
dafs sich vor allem die oberflachlichen Eankroide zur Radiotherapie eignen; kleine, 
nodulare Epitheliome der Hautoberfi&cbe können leicht durch einige wenige Applikationen 
des Hochfrequenz8trome8 zerstört werden. Von 85 nach diesen Grundsatzen be- 
handelten Fallen warden 45 klinisch geheilt. Von Acne vulgaris warden 120 im 
ganzen mit befriedigendem Resultate mit X-Strahlen behandelt, wahrend bei Acne 
rosacea (15 Falie) der Erfolg ein sehr geringer war und andere Behandlungsmethoden 
sicher vorzuziehen sind. Psoriasis (48 Falie) und Ekzema, besonders die trockene, 
schuppende Form, weichen bei genügend langer Einwirkung meist der Röntgen- 
bestrahlung, hartnackiger dagegen zeigen sich wieder Lichen chronicus, planos und 
Uchenoide8 Ekzema. Bei Lupus erythematosus gab der Hochfrequenzstrom un¬ 
mittelbar zwar gute Resultate, von langerer Dauer waren dieselben aber nicht. Über 
Lupus vulgaris hat Stern nicht viel Erfahrung: von sechs mit dem elektrischen 
Funken behandelten Fallen wurden drei geheilt und drei gebessert. Der Hoch¬ 
frequenzstrom ist von grofsem Wert bei der Zerstörung von Warzen verschiedener 
Art und bei Molluscum contagiosum (75 behandelte Falie). Mykosis fungoidee 
ist ein Zustand, gegen weichen wir bis jetzt völlig hilflos waren und nun die Radio¬ 
therapie ein wahrer Triumph ist, wenn auch Dauerresultate selten, sondem nur be- 
deutende Besserungen zu verzeichnen sind. Ebenso ist es bei Rhinosklerom, bei 
welchem Radiotherapie sogar meist zu völliger Heilung führt, und bei Sykosis, wo- 
von Verfasser 105 Falie mit 100% Heilung behandelte. Die Wirkung der X-Strahlen 
auf dieses Hautleiden nennt er geradezu eine wunderbare. Die Radiotherapie erwies 
sich 8chlief8lich in manchen Fallen von Hypertrichosis, bei Trycho^hytosis 
capitis (30 Falie mit Erfolg behandelt) und auch bei Hyperhidrosis der Hand- 
flache als erfolgreich, wenn auch zuweilen eine lange Reihe von Sitzungen nötig 
waren. 

Klinische Berichte: a) ein Fall von syphilitischer Reinfektion und 
b) F&lle von Syphilis insontium, von G. E. Swinbuene. In dem Falie von syphi¬ 
litischer Reinfektion trat diese sieben Jahre, nachdem Patiënt eine typische Infektion 
mit Schanker, Drüsenschwellung, Haut- und Schleimhauteruption durchgemacht hatte 
und mehrere Jahre in arztlicher Behandlung gewesen war, auf und zwar beinahe in 
derselben Weise, wie bei dieser ersten Infektion. Die Falie von Syphilis insontium 
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betraten zum Teil die Tonsillen (Sohanker), zam Teil die Zungenspitze und die 
Lippen; besonders die Infektion dnroh die Tonsillen halt Swïnbubne für haufiger, als 
man allgemein glaubt. 

Xeroderma pigmentosnm, von Waltkb Booth AnAMs-Beirut. A. berichtet 
hier von einer 19jahrigen Eingeborenen (SyrienX welche mit ihrem siebenten Lébens- 
jahre zahlreiche und stark pigmentierte Sommersprossen bekam, die aber im Wintel 
nicht weggingen, sondern zu Warzen und schliefslich zu schwer hellenden Geschwüren 
sich umwandelten. Das Gesicht bot die verschiedenen Veranderungen, welche bei 
dieser Affektion, deren geeigneterer Name Lentigo maligna progressiva ware, vor- 
kommen, dar; am schlimmsten waren die Augen af&ziert, das Sehvermogen des einen 
last ganz durch ein Papel zerstört, die in uloerative Keratitis überging, so dafs 
Bnukleation notwendig warde. Auf der Brast waren ebenfalls eine Anzahl Pigment- 
flecke, aber ohne Übergang in Warzen oder Ulceration, vorhanden, wahrend die 
Hande wiederum einen anderen Znstand, namlich ein wahres Xeroderma mit be- 
trachtlicber Verdickung, Gefühl von Harte und Unelastizitat, etwaa Exfoliation und 
starke Pigmentierung, aber ohne viele Flecken zu haben, aufwies. Die Blatantersuchung 
war negativ. Patientin wurde der Rat gegeben, stets den Schleier zu tragen zum 
Schutze gegen die Strablen der stark wirkenden syrischen Sonne. (Hit 1 Abbildung.) 

November 1907. 


G&ngraena cntis hysterica, von Habvbt P. TowLB-Boston. Diese Affektion, 
verschiedentlicb, wie als hysterische Hautgangran, als spontane, als neurotisch-multiple 
Gangran usw., benannt, bietet viele Schwierigkeiten in ihrer Diagnose. Nach Aus- 
schlufs der Falie, welche auf Bakterien-ïnfektion, Arteriosklerosis und organische 
Erkrankung des Nervensystems beruhen, bleibt eine Anzahl von FSllen, welche als 
selbst zugefïïgt oder kunstlich erzeugt zu betrachten sind. T. führt auafuhrlich vier 
Falie letzterer Art aus seiner Praxis an, wo es sehr schwierig war, eine richtige 
Diagnose zu stellen. Sie zeigten gemeinsam eine in verscbieden langen Zwischen- 
r&umen sich einstellende, bald in geschwürige Prozesse übergehende Hauternption 
(Erythema und Blaschen), die zaerst in der Umgebung eines vorhergehenden Traumas 
und mit der Tendenz, nach aufwarts sich auszubreiten, auftritt. Die Eruptionen 
warden raseb gangranös, manchmal auch obne vorhergehendes Erythem oder Blaschen- 
aus8chlag. Langsame Heilung war ein Hauptcharakteristikum. In drei FSllen war die 
Eniption auf eine Hand oder Arm beschrankt und in dem vierten begann sie am 
Arm und breitete sich spater über den Eörper aus. Die Affektionen traten gewöhnlich 
bei Nacht auf oder wenn die Patiënten frei von Beobachtung waren. Aufmerksames 
Studium der Falie brachte T. zu der Überzeugung, dafs die Eruptionen durch kunst- 
liche Uittel ihre Fortsetzung nahmen, wenn sie nicht auf diesem Wege begonnen 
hatten: T. sammelte aus der Literatur noch 90 ahnliche Falie und teilte sie in zwei 
grolse Grappen: 1. künstliche oder durch Selbstverletzung entstandene Gangran und 
2. spontan, auch durch innere Ursachen bewirkte Gangran. Die ersteren kamen nur 
beim weiblichen Geschlecht, von den spontanen (49) Pallen 43 bei letzterem und 
sechs bei Mannem vor. Das Alter, in welchem die Affektion auftritt, war das gleiche 
in beiden Grappen, namlich 90% der Patiënten mit kunstlich erzeugter, 86°/o der 
Patiënten mit spontaner Eruption waren unter 30 Jahre alt. Ein vorhergehendeè 
Trauma als erste Erscheinung liefs sich in beiden Grappen ziemlich gleichmafsig, in 
44 resp. 45% der Falie nachweisen. Ein klinischer Unterschied im Verlaufe der 
Affektion lafst sich zwisohen diesen beiden Hauptgrappen nicht feststellen, so dafs T. 
den Schluls für gerechtfertigt halt, dafs die spontan entstandene Gangran, d. i. die 
'unbekannten Ursprungs, auf dieselbe Ursache zurückzuführen ist, wie die kunstlich 
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hervorgerufene. Die mikroskopischen Befdnde der antersaehien Falie ergaben keinerlei 
besondere Charakteristika. Uit fïïnf Abbildungen. 

Über Gangosa, von O. J. Uikk und N. T. McLkan • Washington. Gangosa, 
ein spanisches Wort, welcbes naselnde Spraehe bedeutet, ist die Bezeichnung fur eine 
auf den Ladronen- und Karolineninseln vorkommende Krankheit, welche, am weiehen 
Gaumen beginnend, duroh uloerative Zeratörung der Gaumenbögen und des Zapfohens 
charakterisiert ist und sich auf harten Gaumen, Nasenhöhle, Eehlkopf und das Gesicht 
fortsetzt; Verstümmelung ist immer das Schlufsresultat. Allgemeinerscheinungen ent- 
weder in geringem Grade oder gar nicht vorhanden. öynonyme Bezeichnungen eind 
Bhinopharyngitis mutilans (Lbys) und Ogo (Chamorbo). In einer Beibe von 80 Falien 
war der Beginn meist im 10. bis 30. Lebensjahre. Differentialdiagnostisch kommt 
1. Lepra — plötzlicher Beginn mit der charakteristischen Lokalisierung, kein bös- 
artiger Verlauf und fehlender Nachweis des Leprabacillus —, 2. Lupus der Scbleim- 
haut — hiergegen sprechen ebenfalls der plötzlicbe Beginn, die lokalen Halserschei- 
nungen, mangelnder Nachweis yon Tuberkelbazillen und anderswo lokalisierter 
Tuberkulose — und 3. Syphilis in Betracht; die Anamnese, das Fehlen anderweitiger 
Erscheinungen und das Versagen der spezifischen Behandlung mussen diese aus- 
schliefsen. Die Prognose des Leidens ist aulser bei ganz akut verlaufenden F&llen 
niemals quoad vitam schlecht, Entstellungen die Begel. Gangosa wird als eine kon- 
tagiose Krankheit angesehen, welche in vielen F&llen eine grofse Anzahl der Familien- 
glieder heimsucht, auch zu Rezidiven neigt und dadurch besonders gefahrlich wird. 
Die Behandlung vermag in den ersten Stadiën der Krankheit dieselbe zu begrenzen; 
die besten lokalen Uittel sind Jodtinktur, kaustisohes Kalium, Karbol- und Chrom- 
s&ure, auch energische Anwendung des Thermokauters, antiseptische Mandspülungen, 
tonische Behandlung, wenn indiziert; Jodkalium, selbst in grofsen Dosen, scheint 
keinen Einflufs auf die Krankheit zu haben; die beigegebenen (vier) Abbildungen 
illustrieren in pr&gnanter Weise die Entstellungen, welche vor allem im Gesicht durch 
dieses Leiden vorkommen können. 

Die Schilddrtt&enbehandlung bei Urticaria chronica, von U. L. Ravitch. 
Verfasser ist der festen Überzengung, dafs das Sohilddrüsenextrakt in einer grofsen 
Anzahl der Falie von chronischer Urticaria ein spezifisches Mittel sei. Ausgehend von 
der Tatsache, dafs die Schilddrüse die Fahigkeit besitzt, Gift© und im Blute kreisende 
Produkte von Autointoxikation zu neutralisieren, ferner von der Analogie, dafs die 
Schilddrüse eine viel wirksamere und notwendigere Drüse beim weiblichen wie beim 
mannlichen Geschlecht, zngleich aber hartnackigere Falie von Urticaria bei ersterem 
haufiger sind wie bei letzterem, glaubt B., dafs chronische Urticaria in der Mebrzahl 
auf Schilddrüsenerkrankung zuruckzuführen sei. Sieben von seinen neun F&llen 
chronischer Urticaria betrafen das weibliche Geschlecht und, ohne in eine Einzel- 
beschreibung dieser Falie einzugehen, sei nur erwahnt, dafs sie ahnlich wie die 
Patiënten mit funktioneller Schilddrüsenerkrankung ein gewisses, unbeschreibliches 
Gefiihl des Unbehagens zeigten; die Anf&lle von Urticaria kamen mit der gröfsten 
Unregehnafsigkeit und ohne nachweisbare Ursache. 

Über Zoster arsenicalia, von Josefh Zeisleb - Ghicago. Z. berichtet fiber elf 
Ffille dieser Art, welche er im Verlaufe der letzten zwölf Jahre gesehen hat und 
welche naoh langer (mehrere Wochen und Monate hinduroh) fortgesetzter Arsenik- 
einnahme sich entwickelt haben. In der Uehrzahl der Falie war Arsenik wegen 
Psoriasis, in einigen wegen Lichen (planus) versohrieben worden. Ebenso wie es 
heutzutage nicht mehr zweifelhaft sein kann, dafs lange fortgesetzter Gebrauch von 
Arsenik Keratosis und Epithelioma verursacben kann, aufser anderen Hauterscheinungen 
(Erythema, Urticaria, Purpura, Uelanosis, Hyperhidrosis, Alopecie), ebenso glaubt Z.» 
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di& bald die Ansicht, es könne auch zu einem wirklichen Arsenikzoster kommen, 
allgemein anerkannt sein wird. 

Sadiogramme ttber Syphilis der langen Etfhrenknochen, von Martin 
W. Wars. Syphilitische Affektionen der Enochen waren die letzten der Knochen- 
erkranknngen, welche radiographischer Untersuchung nnterzogen worden sind. Wenn 
man anch nicht behanpten kann, dafs man in jedem Falie ein pathognomoniscbes Bild 
erhalt, so zeigt doch eine Reihenfolge dieser Radiogramme einen gleichmaJbigen Typos 
der Befnnde, welcher in aoffallender Weise mit den groben pathologischen Befunden 
der Knochensyphilis korrespondiert. Ein typisches Merkmal ist die Verdickung des 
Periosts nnd bildet ein wichtiges differentialdiagnostisches Mittel der Knochensyphilis 
gegenüber anderen chronischen, besonders tuberkulösen, Knochenaffektionen. Aof die 
Einzelheiten der Bilder, wie sie o. a. hereditare Syphilis, gummöse Ablagerongen in 
den Enochen zeigen, kann hier nicht eingegangen werden. 


Dezember 1907. 


Die opsonische Methode bei Hautkrankheiten, von Arthur Whitfdbld. 
In dieser allgemeinen Besprechung kommt W. nach einem kurzen Abrifs fiber die 
Gesohichte und Entwicklung der von Wriqht nnd Douolas inaugorierten Methode, 
wonach der opsonische Index die Richtschnor zur Behandlung bakterieller Infektionen 
abgeben soll, zo folgenden Schlössen: Die opsonische Behandlung ist zwar im all- 
gemeinen noch eine onsichere, da unsere Kenntnisse darüber nicht lfickenlos sind, sie 
war aber in erster Linie bei Furonkeln von Erfolg und scheint bis jetzt die beste 
Behandlongsart fur allgemeine Furunkuloae zo sein. Bei Sykosis bildet sie ein wert- 
volles Unterstotzongsmittel der Behandlong, mufs aber auf lange Zeiten fortgesetzt 
werden, nnd zwar am besten kombiniert mit Radiotherapie. Bei Akne ist diese Be- 
handlong onsicher, in manchen Fallen von gl&uzendem, in anderen ohne den geringsten 
Erfolg. Bei septischer Dermatitis ond Geschwfiren ist diese Behandlong als Hilfsmittel 
von Wert, ebenso bei Lopos volgaris, und zwar nach Whitfields Erfahrong kombiniert 
mit Radiotherapie, wahrend Bülloch die opsonische Methode fur sehr wertvoll halt, 
om Rfickfalle nach der FiKSBN-Behandlung zo verhfiten. 

Bakterieneinimpfung bei der Behandlong eitriger nnd tnberknlöser Haut¬ 
krankheiten nach der Methode von Wriqht, von V. M. von Ebrrts - Montreal 
(Canada). Auch E. hat im allgemeinen gunstige Resoltate mit der opsonischen Methode 
und fohrt einige Einzelheiten, die von Wichtigkeit zum Gelingen dieser Behandlong 
seien, an. In erster Linie sei bei der Darstellong der Bakterienvaccine dieselbe mit 
dem die Erankheit verorsachenden Organismus identisch oder nahe verwandt, ferner 
soll die Bakteriensospension frisch von Seohs-bis-Acht-Stunden-Kulturen des homologen 
Organismos bereitet, eine 0,85°/oige Eochsalzlösong, welche das Minimom von Phago* 
cytose zul as ge, bei der Darstellung von Tuberkelsuspensionen aber eine l,5%ige 
Kochsalzlosong verwandt, nor mit 100- oder 200-Millionen-Staphylokokken- (statt der 
froheren 500-Mi 11 ionen-)Injektionen, bei Toberkulose mit V* 000 —Vsoso mg Tnberknlin 
begonnen werden ‘o. a. m. Wenn die negative opsonische Phase, welche der enten 
Inokulation folgt. eine intensive oder lange ansgedehnte ist, so mufs die Dosis ver¬ 
mindert werden; ist sie gar nicht vorhanden und die positive Phase nnr wenig aus- 
gesprochen, so mufs die Dosis erhöht werden. Mehr Aufmerksamkeit sollte anch der 
8teUe der Inokulation — subcutane Injektion gibt bessere Resnltate wie intravenöse — 
gescheukt werden; Wbight bat brillante Resnltate gebabt, indem er die Injektionen 
distal von den dem erkrankten Herde zunachstliegenden Lymphdrfisen aosfuhrte ond 
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vermied, an dertelben Stelle sa haufig zu injizieren. Als Allgemeingrundsats kann 
Ebsets nach seinen Erfahrungen bei Acne indurata, bei Impetigo and den Staphylo- 
kokkeninfektionen, besonders bei Furunkulose, wo die Erfolge glanzende waren, fest- 
stellen, dafs der erste Index die Prognose vollst&ndig bestimmt; wenn er niedrig be- 
fanden wird, so ist die Bakterieneinimpfung beinahe mit Sicberheit erfolgreich. 

B&kterieninjektionen bel der Behandlnng won Hautkrankheiten, von Jat 
Frank Schamberq, Nathaniel Oildbrslrevb and Harlax Shoemaker - Philadelphia. 
Berichterstatter geben einen Bericht fiber all die einzelnen Falie, welche sie 
nach dieser Methode behandelt haben. Die Haufigkeit and Dosiemng der Inoku- 
lationen worden in einigen Fallen nach dem opsonischen Index, in anderen nach den 
klini8chen Erscheinungen allein bestimmt; bei ersterem Vorgehen schienen die Besul- 
tate besser zu sein. Es handelte sich um neon Falie von Sykosis valgaris, wovon 
einer völlig geheilt, zwei nicht gebessert, vier von Acne valgaris, welche alle beinahe 
geheilt, drei von Furunkulose (teilweise geheilt, teilweise gebessert), von Psoriasis and 
Lupus erythematosus (unbestimmter Erfolg). Auch bei diesen Yersuchen ergab sich, 
dafs die Methode bei Furunkulose mit mehr Konstanz gunstige Besultate liefert, wie 
bei anderen Hautkrankheiten. Erwahnt sei noch, dafs bei der Mehrzahl der Impfungen 
autogene, d. i. von des Patiënten eigenen Affektionen berstammende Kuituren an* 
gewandt warden; es waren augenscheinlich die Besultate damit bessere wie bei An- 
wendung anderweitiger (eines Grundstockes von) Bakterienemulsionen. Als Technik 
wurde die von Wright so genau angegebene Methode befolgt. Beschreibung der 
einzelnen Falie, welche zur Beurteilung der Methode nur mit dem Serum ohne weitere 
lokale oder allgemeine Behandlung — auüser spaterhin bei den hartnackigen und er- 
folglos behandelten — behandelt worden eind. Wenn die Opsonintherapie in ihren 
Grundzfigen einmal feststeht, dann kann sie auch in Verbindung mit anderen Methoden, 
wie Badi o therapie, Stauungshyperamie, Phototherapie, mit Vorteil Verwendung finden. 

Oytorrhyctea Variolae, der Organismus der Blattern, von Gart N. Calkikb. 
C. unternimmt es, die verschiedenen Einwande, welche gegen die parasitare Natur 
dieser bei Blattern gefundenen „Zelleneinschlüsse 4 gemacht wurden, zu widerlegen. 
Er definiert diesen Mikroorganismus der Blattern als ein Bhizopodon, von welchem 
nur eine Entwicklungsphase, namlich die asexuelle oder vegetative, erforscht ist. Diese 
ist oharakterisiert durch Bildung von Chromidium und kleinen reproduktiven Sporen, 
welche den Cytoplasmazyklus wiederholen. Die intranuktearen Formen geboren mog- 
licherweiae zu dem sexuellen Zyklus and dieser ist vielleicht ein verschiedener bei 
Variola und bei Yaccinia. Die vesikularen Formen möcbte C. eher als Degenerations- 
arten des Organismus bezeichnen, indem die Degeneration durch Anhfiufung von 
Toxinen, welche in der zusammenfallenden Pustel gefunden werden, hervorgerufen 
wird. Auf jeden Fall bieten die intranuklearen Formen eine von den Cytoplasma* 
formen des Blatternkeimes verschiedene Entwicklungsgeschichte und bedürfte diese 
aber noch eingehenderer Forschung, am besten wohl am lebenden Organismus. 

Samtliche Arbeiten dieses Heftes eind die Wiedergabe von Vortragen, welche 
auf dem VI. internationalen Dermatologenkongrefs zu New York (9.—11. September 
1907) gehalten worden. Stern-Münchm. 


The British Journal of Dermatology. 

November 1907. 

Herpes facialis bei Diphtherie, von J. D. BoLLssTox-Oreon. Das Yorkommen 
von Herpes facialis bei Diphtherie war schon seit langem von Sannr, Hrnoch u. a. 
featgestellt worden. Yorliegende Arbeit gründet .sich auf 1370 Falie bakteriologisch 
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festgestellter Diphtherie; Herpes labialis war in 55 Fallen = 4,01% vorhanden, meist 
nor auf die Lippen (42 Falie) besohrankt, weniger haufig auch auf Wangen, Kinn 
und Nasenflügel ansgedehnt. Beide Gesohleehter waren beinahe gleichmafsig affiziert. 
Das Vorkommen von Herpes labialis in über 4% der Falie beweist, dafs derselbe bei 
Diphtherie keineswegs selten ist, nnd spricht für die Ansicht von Dibulafoy und 
Cadbt de Gassicourt, welche erklarten, ein Herpes labialis beweise nicht, dafs die 
begleitende Angina nicht diphtheritischer Natur sei. Obwohl Lahmung der Lippen 
bei Diphtherie gelegentlieh vorkommt. R. beobachtete sie in 37=2,7% seiner Falie, 
aber selten vor der sechsten Woche, so zeigte keiner der Falie von Herpes labialis 
diese Komplikation. Für die Pathogenese des Herpes labialis und dessen Zusamrnen- 
hang mit Diphtherie — vielleicht eine reflektorische Hauterscheinung, durch abnormen 
Reiz der Toxine verursacht? — kann Verfasser keine völlig befriedigende Erklarung 
finden. 

Die Behandlung der Gef&fs-MUer mit Radium, von L. Wickham und 
DsoRAis-Paris. (Spital St. Louis.) Die Falie der Verfasser waren sehr verschieden an 
Intensitat, und zwar vom oberflachlichen, flachen, portweinfarbigen bis zur angiomatösen 
Verdickung, welche die ganze Tiefe der Wange einnahm, oder eine erhabene Geschwulst 
anf ihr bildete. Die angewandten Instrumente waren flach, das Radiumsalz wurde 
auf die freie Oberflache durch einen Firnifs befestigt, und die Strahlen, welche den 
letzteren durchdringen, wechseln an Starke je nach der Menge und Wirksamkeit des 
enthaltenen Salzes uud der Firnifsstarke. Die Strahlenwirkung, welche eine ftufserliche 
genannt werden kann, wird durch spezielle Elektroskope genau berechnet, und der 
einzige praktisch wichtige Punkt ist, genau die für einen speziellen Grad aufserer 
Radiumwirkung zum gewünschten therapeutischen Effekt erforderliche Zeit festzustellen. 
Diese Radiumbehandlung hat zwei Hauptvorzüge, namlich absolute Schmerzlosigkeit, 
was bei Eindern sehr ins Gewicht fallt, und Wiederherstellung des Gewebes, wahrend 
bei Elektrolyse der Schmerz und die grofse Anzahl der benötigten Sitzungen die 
Behandlung ausgedehnter Naevi in hohem Mafse behinderfc 

Plasmazellen in adenoidem Gewebe, von L. H. Huik. Verfasser fand in 
seinen Nachuntersuchungen der Befunde von Pappenheim, Unna, Marschalko die An- 
gaben des letzteren, wonach Plasmazellen in völlig normaler Milz, Lymphdrüsen und 
Knochenmark vorhanden seien, zwar bestatigt, aber er fand sie nicht in den sogenannten 
Keimzentren und ferner viel zahlreicher im Lymphgewebe kranker als in dem gesunder 
Personen. Die Frage, die sich nun erhebt, ist, wo die Plasmazellen, welche in so 
reichlicher Menge in der Milz vieler kranker Individuen gefunden werden, ihren 
Ursprung nebmen. Für H. erscheint es nach seinen Befunden (an der Milz eines 
Hundes) nicht zweifelhaft, dafs sie durch Abstofsung von den Endothelien der Blut- 
gefafse entstehen, wahrend er einen lymphocyten Charakter derselben völlig negieren 
znöchte. 


Dezember 1907. 

Die Frage der tuberkultfsen Natur des Lupus erythematosus, von J. L. 
Buvck. Diese schon so viel diskutierte Frage nimmt B. von einem neuen Standpunkte, 
namlich des Tuberculo-opsonischen Index, auf und hat daraufhin zehn Falie von Lupus 
erythematosus untersucht. Von diesen zeigten drei einen niedrigen Index, die übrigen 
sieben einen innerhalb normaler Grenzen befindlichen. Bei den obigen drei Falleu 
ergeben sich auch aus den übrigen Befunden Anhaltspunkte für Tuberkulose. Es 
•teht also auch nach diesen Untersuchungen fest, dafs sicher bei einer Anzahl Falie 
von Lupus erythematosus kein aktiver tuberkulöser Herd vorhanden ist und diese 
Haut&ffektion an sich keinen Beweis für eine bei einem Patiënten vorhandeue Tuber¬ 
kulose bildet. Die Theorie, dafs die Veranderungen bei Lupus erythematosus durch 
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Toxine, welche die Blatgefafre verbreiten, verursacht sind, wird zwar durcb die Tat- 
aache gestützt, daas die Blutgefaüse die zuerst ergriffenen Organe sind and die mit 
dem Erythem verbandene Vasodilatation, eine direkte Wirkung dieser Toxine, ferner 
die Affektion eine symmetrisch auftretende iet, aber immerhin bleiben zor völlig 
befriedigenden Erklarung noch verschiedene Lücken, wie z. B. die Frage, warnm die 
Wangen der Sitz dieses Hautleidens, die Yerteilnng desselben nsw. Kurze Beschreibung 
der beobachteten zehn Falie. Stcm-Münchcn. 


Polnische Zeitschrift für Dermatologie nnd Venereologie. 

(Przegl^d chorób skórnych i wenerycznych.) 

1907. Nr. 10-11. 


Das Heft enth&lt den zweiten Teil der Publikationen aas der dermatologischen 
Sektion des letzten Eongresses der polnischen Naturforscher and Arzte. 

1. Über seltenere Formen der Hauttuberknlide, von Anton Blumenfbld- 
Lemberg. Yerfasser bespricht die selteneren Formen der Hauttuberkulide and kommt 
za folgenden Schlüssen: Yon allen Haattaberkaliden besitzt dieFolliclis die grSfste 
diagnostische Bedeutung; sie gestattet uns, die Diagnose der Tnberknlose in Fallen za 
stellen, wo aach die sogenannte klinische Untersnchung keine Tuberknlose der inneren 
Organe festzustellen vermag. — Das Erythema induratnm Bazin gehort teilweise 
znm Scrophnloderma, teilweise ist es mit Folliclis identisch. — Es existieren keine 
genügenden Grande, um das Angiokeratoma Hibblli za den Haattnberkuliden 
za rechnen. 

2. Über Atrophia catis idiopathica, von Felix Malinowski- Warschau. Ein- 
gehende Beschreibung von fünf vom Yerfasser beobachteten Fallen von Atrophia 
catis idiopathica. In drei Fallen warde die Hautatrophie von öfters rezidi- 
vierenden Entzündungserscheinungen begleitet, die dem Prozesse aach vorangegangen 
waren; in einem Falie ging der Atrophie ein lange Jahre dauernder Hautaasschlag, 
vermutlich eine Urticaria, voraus. Als Ursache der Hautatrophie werden von den 
Kranken meistens starke seelische Schmerzen angegeben; in einem Falie schien die 
Affektion aaf hereditarer Basis za beruhen. In einzelnen Fallen konnte das sytnmetrische 
Anftreten der Hautatrophie auf beiden Korperhalften beobachtet werden. Subjektive 
Beschwerden traten nur in den Fallen auf, denen keine Hautinfiltrationen voraus* 
gegangen waren; sie bestanden in heftigem Jucken wahrend der Atrophie oder vor 
Entwicklung derselben. Als Lieblingsstellen für die Lokalisation der Atrophien zeigten 
sich die Oberfi&che der Streckmuskeln, besonders auf der dorsalen Seite der Hande 
nnd Füf8e. Der Prozefs breitet sich meistens exzentrisch, and zwar sehr langsam, aas. 
Nar in einem Falie war die Atrophie mit Sklerodermie kompliziert. 

Yon den beschriebenen fünf Fallen gehoren drei za der diffusen idiopathisohen 
Hautatrophie, zwei andere zum Typus Buchwald-Pospblow. In einem Falie konnte 
Yerfasser ziemlich begrenzte schuppende Infiltrate beobachten, welche an die unter 
so vielen Namen bekannte Atrophia outis maculosa (Heuss) erinnern; sie traten 
immer gleichzeitig mit der fortschreitenden Atrophie auf Die histologische Unter- 
suchung der drei Falie ergab, dafs der Prozefs überall ziemlich gleichformig als 
chronische Entzündnng auftritt. Er beginnt mit kleinzelligem Infiltrat, hauptsaohlieh 
im Yerlaaf der Gefafse, and endet mit Vernarbung; mit dem Fortschreiten der Ver- 
narbung verdunnt sich die Haat (Atrophia fibrosa). Die Entzündnng kommt 
zueret in der Papillarschicht zum Vorschein, um dann die tieferliegenden Schichten 
anzngreifen. In den deutlich vernarbten Stellen fehlen fast g&nzlich die elastischen 
F asem, die Drüsen and die Haarbalge; die glatte Muskulatur hypertrophiert anfangs 
and fallt erst spater der Atrophie anheim. 
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Als Ursache der Atrophie itt Verfasser mit anderen Antoren vasomotorische 
Storungen anznnehmen geneigt. 

In zwei Fftllen wnrde nach Darreiehung von Brom and Arsenik mit Eisen vor- 
übergehende wesentliche Bessernng erzielt. 

3. Über Verfertigang der Moalagen von Hautkrankheiten, von Frydbryk 
Xahl (junior )-Lemberg. Verfasser beschftftigt sich seit langerer Zeit an der dermato- 
logischen Klinik von Lueasibwigz in Lemberg mit Verfertigung von Monlagen und 
beschreibt uns der Beihe nach die einzelnen Prozeduren derselben. Der Oips mufs 
fett, d. h. frisch gebrannt und fein pnlverisiert sein und trocken auf bewahrt werden. — 
Die Wachsmasse stellt ein Gewicht des weifsen Wachses mit Paraffin und Stearin im 
Verhaltnis von etwa 16:2:1. Das Schmelzen des Wachses geschieht im Wasserbade. — 
Als Farbemittel dienen ansschliefslich mineralische Ölfarben; sie werden mittels 
Borstenpinsel aufgetragen, mit Terpentin gelost, mit Alkohol weggewaschen. Zur 
Verdickung der Farbe wird et was Paraffin, in Terpentin oder Chloroform gelost, 
zugesetzt. 

Zur Gewinnung der Form (Negativs) wird die zu reproduzierende Hautpartie gut 
eingeölt und mit feuohtén Kompressen so umgeben, dafs sie die seitlichen Wande einer 
Form vorstellen, deren Boden das Hautstück bildet und in welche die halbflüssige 
Gipsmasse eingegossen wird; nach 10—15 Minuten erstarrt dieselbe und das Negativ 
ist fertig. Nun wird die im Wasserbade zusammengeschmolzene Wachsmasse, der 
bereita der gewünschte Farbenton beigebracht wird, in die leioht erwarmte, eingeölte 
und mit Eompressen umgebene Gipsform schichtweise eingegossen und in derselben 
gleichmafsig verteilt. Nach etwa zehn Minuten wird die Wachsmasse genügend hart 
und aus der Form vorsiohtig in Wasser von 25° C zur allm&hlichen Abkühlung 
fibertragen* 

Den zweiten Teil der Arbeit bildet das eventuelle Bemalen der Monlagen und 
die sorgfaltige Reproduktion etwa vorhandener einzelner Schuppen, Blasen, Pnsteln 
und dergleichen. Statt die Farbe mittels Pinsel auf die Moulagenoberflache aufzutragen, 
wendet Verfasser mitVorliebe ein eigenes Verfahren an. Die zu bemalende Moulagen- 
stelle wird von unten mittels eines heifsgemachten scharfen Löffels bis zum Durch- 
nchtigwerden ausgehobelt, dann mit der passenden Farbe untersetzt und zum Schlnfs 
mit Wachs wiedergefïïllt. Auf diese Weise bleibt einerseits die Plastik und die 
Zeichnung der Moulagenoberflache unangetastet, andererseits kann die Farbe nicht 
weggewischt werden. — Zur Reproduktion der Blasen dienen verschiedene Methoden* 
Bei kleineren Blaschen wird die Oberflache der Moulagen mit einem glühenden Drahte 
berfihrt und gleichzeitig unter dieselbe Stelle mittels der Nadel einer Spritze ein 
Tropfen einer Glycerin-Ricinusölmischung eingebracht; die erhitzte Wachsmasse erstarrt 
fiber diesem Tropfen und bildet eine Perle, die dem Blaschen tauschend ahnlicb ist. 
Auch bei gröfseren Blasen, deren Konturen direkt durch das Negativ reproduziert 
werden, findet die Glycerin-Ricinusmischung Verwendung. 

4. Bemerkungen zur Frage der Bessernng der gegenw&rtigen Prostitutions- 
▼erh&ltnisse, von Grzboorz Turzanski - Jaroslau. Nach einem kurzen historischen 
Ruckblick auf die Entwicklnng des Sexuallebens und der Prostitutionsverhaltnisse 
schildert Verfasser den gegenwartigen Stand der letzteren mit besonderer Berüok- 
sichtigung der in Galizieü herrschenden Gesetze und Gebrauche. Verfasser steht auf 
dem Standpunkte der Reglementierung, verlangt aber eine weitgehende Reform der 
gegenwartig üblichen Üherwaohnng der Prostituierten. In erster Linie soll die Er- 
richtung und die Administration der Bordelle gesetzmafsig geregelt werden, wobei 
insbeeondere die hygienischen Verhaltnisse, die Ernahrung der Prostituierten, die 
materiellen Verhaltnisse derselben zu den Besitzern oder Leitern der Bordelle berück- 
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sichtigt werden mussen. Vom Einkomraen der Prostitnierten soll ein kleiner Beitrag 
fur die Altersversicherung derselben abgezogen werden; in besch&ftigungsfreier Zeit 
sollten in den Bordellen Unterrichtsstunden in yerscbiedenen Gewerben zwangsweise 
eingeführt werden. — Die heimliche Prostitution mufs mit allen Mitteln energisch 
bekampft werden. 

Die arztliche Kontrolle und die Behandlnng der Prostitnierten mufs gründlich 
geandert werden. Die Behandlungszeit in den Spitalern, sowohl für Tripper wie fur 
Syphilis, ist viel zu gering. Allen Prostitnierten im latenten Stadium der Krankheit 
soll die Au8übung der Prostitution untersagt werden, nnd sie wfiren fur diese Zeit in 
neben den Erankenhansern einzurichtenden Asylen unterzubringen, wo sie sich mit 
irgendeinem Gewerbe beschaftigen köonten. Solange diese Mafsregel nicht eingefuhrt 
werden kann, mochte Verfasser nach dem Vorschlag von Fingeb alle latent-syphiliti- 
schen Prostitnierten jeden zweiten Tag nntersnchen nnd nach der chronisch-inter- 
mittierenden Methode antilnetisch behandeln lassen. 

Die znr Untersuchung der Prostituierten bestimmten Lokalitaten sollen jedweden 
polizeilicben Charakters entbehren. Die Zahl der untersnchenden Arzte soll ent- 
sprechend vermehrt werden; den Arzten soll eine leitende Bolle in der Handhabnng 
der Kontrolle nberlassen werden; die Hilfe der Polizei soll eine möglichst beschrankte 
sein nnd die dazn verwendbaren Polizeiorgane sollen ans entsprechend gebildeten* 
taktvollen und gut bezahlten Lenten bestehen. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall . 


Bus8i8che Zeitschrift fttr Hant- nnd venerische Krankheiten. 

November 1907. Band XIV. 

I. Angina trichomycetica (s. streptotrichotica), eine syphilitische Rachen- 
affektion vort&uschend, von Sblenew. Beschreibnng zweier Falie von Angina, die 
grofse Ahnlichkeit mit papulöser Angina hatten und von den Arzten anch als solche 
aufgefafst und behandelt worden waren. In beiden Fallen handelte es sich nm eine 
einseitige, durch Böte und Infiltration ausgezeichnete Angina, die in dem einen Fall 
auch von einer Schwellung der Unterkieferdrüsen auf der betreffenden Seite begleitet 
worde. Bei der mikroskopischen Untersuchung wurde in beiden Fallen ein Parasit 
gefunden, welcher ans Basen von kokken- und stabchenartigen Gebilden bestand und 
Faden aussandte, die zwischen den Epithelzellen wucherten. Morphologisch batte man 
es somit mit einem Pilz zu tun, welcher zur Gruppe der Trichomyceten gehort, und 
zwar seiner haarförmigen Verzweigungep wegen zum Typus Streptothrix, welcher nach 
Cohn echte Verzweigungen gibt. Denselben Streptothrix hat Selenew auch im Inhalt 
der Pustein bei zwei Fallen von Dermatitis papillaris capillitii Kaposi gefunden. 

Was nun aber die Angina trichomycetica anbetrifft, so unterscheidet sie sich von 
der syphiliti8chen durch eine st&rkere lokale Beaktion bei fehlenden BelSgen und 
fehlenden Verfinderungen auf der Haut. Die Heilung der Angina erfolgte unter 
Spülungen mit Wasserstoffsuperoxyd und Pinselungen mit Jodglycerin. 

II. Atozyl zur Syphilisbehandluug, von Eüdokimow. Ein Sammelreferat. 

III. Über Arhovin, von E. B. W. FnAKK-Berlin.' Die Arbeit ist bereits referiert 
worden in diesen Monatsheften (1906. Bd. 43, S. 606). 

IV. Die venerischen Krankheiten in der russischen Armee in der Zeit 
von 1891—1900, von Sobolewski. Verfasser hat den Versuch angestellt, auf Grond 
der jahrlich von dem militar-medizinischen Hauptamt herausgegebenen Berichte ein 
ungefahres Bild über das Vorkommen der venerischen Krankheiten in der russischen 
Armee für die Zeit vod 1891—1900 zu entwerfen. Freilich gibt er zu, dafs seine 
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ausführliche, durch viele Tabellen ausgezeichnete Arbeit nngenau ist, da sie ver- 
schiedene Fehlerquellen aufweist, wie z. B. vorwiegend nur die Soldaten, aber nicht 
aach die Offiziere berücksichtigt, und ferner ein nnd dieselbe Person bei wiederholter 
Erankheit mehrfach zahlt. Iramerhin ist aber dennoch dieser mehr oder weniger 
erste Versach anf diesem Gebiet freudig zn begrüTsen. Es erkrankten nach Yerfasser 
in der rnssischen Armee in dem genannten Jahrzehnt dnrchschnittlich jBhrlich an 
venerischen Erankbeiten 39%, nnd zwar: 


an Tripper.. 20,1 °/o 

„ weichem Schenker. 6,58% 

„ hartem „ . 2,68% 


„ sekundarer und tertiarer Syphilis. 9,6 % 

Unter den harten Schankern sind 0,8% extragenitale. 

Die dnrch8chnittliche monatliche Erkrankungsziffer betragt 3,1 %. Dieser Durch- 
schnitt wird in den Honaten Januar, Mai, November und Dezember bedentend über- 
stiegen, was seine Erklarung findet durch die Aufnahme der Rekruten im November, 
welche sioh vielfach noch kurz vor Antritt der Wehrpflicht infizieren, wie durch das 
Weihnachts- und Osterfest, wo den Soldaten gröfsere Freiheiten gewahrt werden. 
Geringer als der Durchschnitt ist die Erkrankungsziffer im Marz und September, in 
letzterem Monat veranlafst durch den Austritt der ihre Dienstzeit absolviert habenden 
Soldaten aus dem Militar. 

Grofsen Verschiedenheiten ist die Erkrankungsziffer in den verschiedenen Militar^ 


bezirken unterworfen. Sie betragt namlich; 

1. ira sibirischen Militarbezirk. 106,8% 

2. „ Easanschen „ . 87,7% 

3. „ Gebiet der Donschen Koeaken.. 67,4% 

4. auf der Halbinsel Ewantun. 46,4% 

5. im Militarbezirk Odessa.. 46,7% 

6. , Moskauschen Militarbezirk. 44,3% 

7. „ Kiewschen „ .. 40,8% 

8. in den Teilen der Regimenter, welche zu keinem 

Milit&rbezirk gehören. 39,3 % 

9. im Wilna8chen Milit&rbezirk. 38,4% 

10. „ Turkestan8ohen „ 37,2% 

11. „ Warscbauschen „ 36,8% 

12. „ Petenburger „ 29,7% 

13. „ Kaukasischen „ 25,5% 

14. „ Amurechen „ 25,0% 

15. n Finniandischen „ 20,8% 


Als Ursachen der haufigen Erkrankungen werden vom Verfasser genannt die* 
ungenügende arztliche Kontrolle über die Prostituierten, speziell über die geheimen, 
welche sich gera in der Nahe der Kasernen und im Sommer in der Nahe des Lagers 
niederlassen, wie die ungenflgende Aufsicht über die Burschen und die Schreiber 
unter den Soldaten. Endlich bringen die Rekruten verschiedene venerische Krank- 
heiten mit. 

Dezember 1907. Band XIV. 

L Über die diagnostische Bedeutung des Tuberkulins („Tuberculin-test“> 
bei den tuberkulösen Erkrankungen der Hant, von Pospblow. Diese Arbeit, 
welche zun&chst eine literarische Übersicht bringt und dann über die eigenen vom 
Verfasser in seiner Elinik mit dem französischen Praparat „Tuberculin - test* an- 
gestellten Versuche berichtet, wurde von ihm am 9. November 1907 in der Moskauer 
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venerologisch - dermatologischen Geselschaft vorgetragen and ist schon in diesen 
Monatsheftm referiert worden (1907, Bd. 45, S. 611). 1 Es sei daher nur der Schlofs- 
passus der Arbeit hervorgehoben, welcher lautet: „Ich gestatte mir nur die Tat- 
sache zn verzeichnen, dafs die Tuberkulinreaktion in unseren fünf Fallen von Haat- 
tuberkalose deutiich ausgesprochen war, besonders bei Kranken mit tuberkulösen 
Geschwüren der Nase, and dafs bei allen übrigen niohttuberkalösen Kranken die 
Tuberkulinreaktion ganz ausblieb. u 

IL Zur Frage der diagnoatischen Bedentang der nenen Taberkaline: 
„Test-Tuberkulin" and „Tuberculose diagnosticam Hoechst", von Sblevew and 
Kudisch. Die von den Verfassern in 17 Fallen mit dem Tuberculin-test, welches aie 
aber Test-Tuberkulin zu nennen vorschlagen, und in 13 Fallen mit dem Praparat 
Tuberculose diagnosticum Hoechst angestellten Versuche führten aie zu folgenden 
Schlüssen: 

1. In der Ophthalmoreaktion des Test-Tuberkulins wie des Tuberculose diagnosticam 
Hoechst haben wir eine unzweifelhafte, schnell, bequem and aicher wirkende Methode 
zur Diagnose von Haut-, innerer and Knochentuberkulose. 

2. Das Tuberculose diaguosticum ruft eine starkere and sicherere Ophthalmo¬ 
reaktion hervor als das Test-Tuberkulin. 

3. Das Test-Tuberkulin verlangt zuweilen eine Wiederholung des Versaches zur 
Erzielung einer positiven Beaktion. 

4. Leichte Konjunktivitiden bilden keine Kontraindikation zur Anwendung des 
Tuberkulin8, da bei Anwendung des deutschen Tuberkulins, wenigstens in unseren 
F&llen, keine starkere Beaktion erfolgte als bei gesunden Augen and da die Beaktion 
ohne unangenehme Zufalle ablief. 

5. Unter den Hautkrankheiten gaben: 

a) eine positivo Beaktion: Lupus pernio, Lupus vulgaris, Prurigo, Tuber- 
culo8is verrucosa cutis, Lupus erythematodes, Ekzema chronicum manaam, 
Pityriasis versicolor, Lepra und 

b) ein negatives Besultat: Lupus-Lues, Lupus erythematodes (geringe In- 
filtration an der Peripherie). 

6. Ein kachekti8cher Zustand des tuberkulösen Kranken wirkt ungünstig auf die 
Beaktion ein, aber die Beaktion kann dennoch zustande kommen. 

7. Die tuberkulösen Knochenerkrankungen geben eine positive Beaktion. 

8. Die Tuberkulose der inneren Organe gibt anscheinend eine positive Beaktion 
(auch in Fallen von scbwachen objektiven Symptomen). 

9. Die Hautreaktion ist gleichfalls bei dem Tuberculose diagnosticum Hoechst 
stSrker. 

10. Da die Tuberkulinreaktion bei verschiedenen Formen der inneren Tuber- 
kulose zustande kommt, so ist es zur Beurteilung der Bedeutung der Tuberkulin¬ 
reaktion fur die Erkrankung spezieller Organe (Auge, Ohr, Nase, Haut usw.) notwendig, 
zuerst das Yorhandensein einer inneren Tuberkulose auszuschliefsen. 

III. Ein Fall von syphilitisclier Bronchitis, von Budnitzki - Cbarkow. Bei 
einer 37jahrigen Frau trat eine sehr hartnackige Bronchitis mit sehr starker Atemnot 
auf. Die letztere legte den Gedanken an eine gummöse Bronchitis nahe, da sich bei 
Sputumuntersuchung keine für Tuberkulose resp. Influenza resp. Asthma bronchiale 
sprechenden Bazillen oder CHARCOT-LsTDENschen Kristalle in genügender Menge vor- 
fanden. Anamnestisch liefs sich nichts von Lues nachweisen, aber zwei Totgeburten 


1 Durch ein bedauerliches Versehen heifst es falschlich in meinem Beferat 
„Testsches Tuberkulin (< anstatt w Tuberculin-test“. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



213 


enter neon Geburten, wobei nur drei Einder am Leben geblieben sind, bestarkten 
weiter den Verdacht. Eine gemischte Kur föhrte alsbald zn ‘einem so vorzüglichen 
therapeutischen Resultat, dafs an der Diagnose nicht weiter gezweifelt werden konnte. 

IV. Ein Fall von ungewöhnlicli langer Inknbationadaaer belm Tripper, 
▼on Uiropolski - Saratow. Die Inkubationsdaner betrag 19 Tage and dürfte nacb 
Ansicht des Verfassers ihre Erklarung finden in einer Anomalie der Harnröhren* 
mündung. Dieselbe war namlich daroh eine Brüoke in zwei H&lften geteilt, von 
denea die eine blind endete, wo sich wahrscheinlich die Gonokokken eine Zeitlang 
▼ersteckt gehalten haben dürften. Arfhur Jordan-Moskau. 


SfidjerbefpredMiiigtii. 


Atlas der Atiologlscben and experimentellen Syphilisforschung, mit Unter- 
«tatzang der Deatschen Dermatologischen Gesellschaft herausgegeben ron Erioh 
HorraAHV-Berlin. (Julius Springer, Berlin 1908.) Dieser Atlas ist den Manen Fritk 
8 chaudinns gewidmet and anknapfend an die epochemachende Entdeckang des leider 
«o frtih Verstorbenen wird in ihm zusammengefafst, was yon einer grofsen Anzahl 
▼on Forschern in den seit der Entdeckang des Syphiliserregers verflossenen beiden 
Jahren zur Klarang der Atiologie der Syphilis beigetragen ist. 

Die enten sieben Tafeln des HoFPMANNsohen Atlas sind Reproduktionen yon 
Bildern des Tiermalers Landsberg and bringen in aberaas deatiicher Weise die 
syphilitischen Erscheinangen geimpfter Ti ere, yorzugsweise Affen, zam Ausdraok. 
Tafel 1 zeigt den Primaraffekt jenes Affen, an welchem Mbtschnikofp and Roux zam 
enten Male die Übertragung des syphilitischen Viras gelang. Besonders heryorzaheben 
aas der Reihe dieser schonen Tafeln ist die Serie yon fünf Abbildungen, welche das 
Entstehen, den Höhepankt and die Abheilung der experimentellen Syphilis eines Affen 
zeigen, den Hoffmakn ein ganzes Jahr hindurch beobaohtete. 

Auf Tafel 9 bis 11 sind Ausstrichpraparate yon Spirochaeta pallida zur Dar- 
stellung gebracht aus einem geschlossenen Primaraffekt, aas dem Panktat luetischer 
Drusen, dem Sekret einer n&ssenden Papel, aas der Leber eines kongenital-syphi- 
litischen Eindes and aas dem Prim&raffekt and der Papel yon Affen, welche mit yom 
Menschen stammenden syphilitischen Virus geimpft waren. 

Tafel 12, 13 and 14 sind der Darstellang anderer Spirochaten gewidmet, die 
aam Teil aach ftir die Praxis differentialdiagnostisch in Betracht kommen. 

Auf den folgenden 15 Tafeln sind Schnittprfiparate, die SpirochSten enthalten, 
abgebildet. Zonachst auf Tafel 15 and 16 schone Prftparate yon HomiANN, eins 
zeigt Spirochaten im Prim&raffekt, das andere Spirochaten in den abführenden Lymph- 
bahnen. Es folgen die Spirochatenbefande in den yerschiedenen Organen Erwachsener, 
in der Blatbahn, in den Nervenscheiden, den yerschiedenen luetischen Effloreszenzen 
der Haat, den Nebennieren, den Arterienwandangen bei Endarteriitis syphilitica. 
Bieran schliefsen sich die Abbildungen yon spirochatenhaltigen Schnittpraparaten der 
Organe bei heredit&rer Syphilis: Spirochaten im Sinne des Bronchus nach Gierkbs 
schonen PrSparaten, in der Leber, im Pankreas, in der Niere, Nebenniere, Darm- and 
Magenwand, im Periost and Markraum des Knochens, in der Pemphigasblase, im 
Schweifsdrusenlumen, im Hoden und Ovar, in der Cornea, dem Neryus opticus, dem 
Herzmaskel, der Nabelvene, der Placenta. 

Monatshefte. Bd. 46 . 16 
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Tafel 28 and 29 zeigen andere SpirochSten in Scbnittflachen: Spirochaeta 
refringens, Spirochaeta balanitidis, Spirocbaten beim UIcub gangraenosum, bei Oan- 
graena pulmonis, Spirochaeta Obermeieri in der Leber, Spirochaeta gallinatum. 
Tafel 30 endlioh gibt Schnitte wieder einer Initialsklerose beim Affen und der Coraea 
eines mit syphilitischem Virus geimpften Eaninchens. 

Die rier letzten Tafeln sind Beproduktionen naoh Mikrophotographien. Tafel 31 
and 32 stammen aas dem Nachlafs Schaudinns and zeigen isolierte Exemplare von 
Spirochaeta pallida and anderer Spirochaten mit den für sie charakteristischen Eigen¬ 
schaften. Tafel 33 und 84 sind Reproduktionen nach Originalen anderer Autoren 
und geben die in voraufgegangenen Tafeln gezeichneten Befande nochmals photo- 
graphisch treu wieder. 

Die Aufgabe, die sich Hoffmanm mit seinem Atlas gestellt hat: einen Überblick 
zu geben über den gegenwartigen Stand unserer Eenntnis von der Spirochaeta pallida 
und ihrer atiologischen Beziehung zur Syphilis, ist als vollkommen gelost anzusehen, 
namentlich anch deshalb, weil der Herausgeber sich nicht darauf beschrankt hat, nar 
eigene Pr&parate zur Abbildung zu bringen, sondern auch zahlreiche Praparate anderer 
auf diesem Qebiet tatiger Forscher. Die Form des Werkes als Atlas ist eine recht 
glücklich gew&hlte, da es nar auf diese Weise möglich ist, so knapp and anscbaalich 
die Besaltate jener ungeheuren Arbeit zusammenzufassen, die mit der Entdeckung 
Schaudinns von allen jenen geleistet ist, die auf den von ihm gewiesenen Wegen 
weiterforschend Licht in die dunkle Frage nach dem Syphiliserreger zu bringen suohen. 

Karl Unna-Hamburg. 

SchnlhygienificheB Taschenbuch, herausgegeben von Moritz Fürst and Ernst 
Pfeiffhr- Hamburg. (Leopold Vofs, Hamburg und Leipzig 1907.) In Deutschland 
ist das Interesse für Schulhygiene in den letzten Jahren erfreulicherweise sehr ge- 
wachsen; zahlreiche Stadte haben bereits Schularzte angestellt and die noch wider- 
strebenden werden wohl bald nachkommen. Natürlich ist auch die einschlagige 
Literatur ach on recht grofs geworden; ein schulhygienisches Taschenbuch existierte 
aber bisher nicht, und sein Fehlen wurde nicht nur von den Herausgebern des vor- 
liegenden Werkes oft lebhaft empfunden. Jeder, der sich mit Schulgesundheitspflege 
beschaftigt, wird daher das Erscheinen des Buches mit Freude begrüfsen, und jeder, 
der es liest, wird sich überzeagen, dafs sein Inhalt, der aus 44 von verschiedenen 
Autoren verfafsten Aufsatzen besteht, eine vorzügliche Orientierung in den ver* 
schiedenen Sparten der Schulhygiene ermöglicht; ist doch auch jedes Kapitel von 
einem ganz speziellen Eenner der betreffenden Materie bearbeitet. Die Herausgeber 
beabsichtigten, mit ihrem Taschenbuch ein spezielles Bedürfnis der Schularzte und 
Lehrer zu befriedigen; das Werk wird aber sicher in viel weiteren arztlichen und 
nichtarztlichen Ereisen Verbreitung finden. Qöts-München. 

Dermatologischer Jahresberlcht. Unter Mitwirkung von Fachgenossen und 
in Verbindung mit W. Ta mms herausgegeben von O. Lassar. Erster Jahrgang: Über 
das Jahr 1906. (J. F. Bergmann, Wiesbaden, 1907.) Dafi Lassar ein weitgehendes 
Verstandnis für dringende Tagesfragen besafs, ist bekannt, und daher wurde gerade 
von ihm, dem Manue der pr&ktischen Tat, die Abfassung des vorliegenden Werkes 
angeregt. Es hat bisher noch keinen umfassenden Jahresbericht in der Dermatologie 
gegeben, obgleich schon lange ein dringendes Bedürfnis dafür vorhanden war, und 
diesem ist nun durch Herausgabe des dermatologischen Jahresberichtes in idealer 
Weise Abhilfe geschaffen. Es ist dem organisatorischen Talente Lassarb unter eifriger 
Mitwirkung Tamms gelungen, eine grofse Anzahl altbekannter autoritativer, aber nicht 
minder auch jüngerer eifriger Erafte zu gemeinsamer Mitarbeit an dem Jahresbericht 
zu vereinen. Eine besonders glückliche Idee war es, den Bericht auch auf das Gebiet 
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der Erankheiten der Geschlechtssphare auszudehnen; denn fast jeder Dermatologe 
beschadigt sich ja aaoh mit diesem Fache. Irgendwie naher auf den Inhalt des 
Jahresbericbtes einzugehen, ist an dieser Stelle nicht möglich, da er aich ja selbst aas 
Referaten zoaammensetzt. 

Es kann nar allgemein gesagt werden, dafs der Plan t einen Überblick fiber die 
Gesamtliteratur unseres Faches za bieten, in aasgezeichneter Weise verwirklicht ist, 
so dafs die Anschaffang des Werkes nicht nur jedem Facbgenossen empfohlen, sondern 
•ogar als eine Notwendigkeit eraohtet werden kann. HcnseLHamburg. 

Mediztnalkalender fttr das Jahr 1908. (August Hirschwald, Berlin 1908.) 
Alle Freunde dieses vorzüglicben und unentbehrlichen Taschenbuches und Nach- 
•chlagewerkes seien auf das Erscheinen der neuen Auflage aufmerksam gemacht. 
Ihm noch empfehlende Worte als Geleit mitzugeben, hiefse Eulen nach Athen tragen. 

P. Tacnzer-Bremen . 

Keratosis pilarls and Eeratosis spinulosa; klinische and histologlsche 
Untersachangen. Antrittsvorlesung von Privatdozent Dr. Piccardi. (Turin 1906.) 
In dieser seiner ausffihrlichen Abhandlung beschreibt der Verfasser die beiden 
Affektionen, die er zwar ffir sehr ahnlich, jedoch in gewissen Punkten verschieden 
halt So kennzeichnet sich die letztere hauptsachlich dadurch, dafs die Kerne in den 
Zeilen, welche die hyperkeratotischen Schichten bilden, stets erhalten bleiben, wahrend 
sie bei der Eeratosis pilaris und anderen ahnlichen De rm at osen meist ganzlich feblen 
Sehr haufig findet man fibrigens die beiden Krankheiten miteinander vergesellschaftet 
so zwar, dafs die Eeratosis die primare Affektion darstellt, wie fibrigens auch noch 
bei anderen Dermatosen (Pityriasis rubra pilaris, Lichen ruber, DARizasche Erankheit, 
Eeratosis follicularis von Bbookb) das Auftreten der charakteristischen Spinulae beob- 
achtet wird, stets als sekundare Erscbeinung. Histologisch kennzeichnet sich die 
Eeratosis spinulosa (welche von Salinebr vorgeschlagene Bezeichnung Verfasser anderen 
Yorzieht) durch eine Hyperkeratose des Infundibulums und Halses, zuweilen auch der 
darunter liegenden Partien des Follikels, die zur Bildung von Hornmassen ffihrt; diese 
letzteren erheben sich fiber die umgebende und anderweitig unveranderte Epidermis 
in Gestalt von kleinen Domen. Die Haarpapille and die zwischen ihr and dem 
Follikelhalse befindliche Partie sind atrophisch and fehlen ofters ganz. Die Haare 
innerhalb des befallenen Follikels fehlen haufig oder sind mindestens atrophisch and 
farblos. Die Talgdrüsen fehlen meist ganz oder befinden sich in einem embryonalen 
Zustande. Der perifollikulare Entzündungsprozefs ist meist weniger intensiv als bei 
der Eeratosis pilaris. Bei den Misohformen von Eeratosis pilaris und spinulosa 
herrschen die histologischen Merkmale der ersteren vor. Die kontagiose Natur der 
Affektion ist keineswegs erwiesen. Therapeutisch haben sich die Teerpraparate and 
pseziell das Oleum cadini am meisten bewahrt. C. Muller- Genf. 


ÜtUteUnitgen aud ber eiteratnr. 


Progressive Ernfthrungsstörungen. 
a. Maligne. 

Über die krebsige Degeneration von Brandnarben, von Ejolb Buchauo. 
{These de Lyon. 1906. Nr. 34.) Fritss Loeb-München. 

Die Behandlnng des Erebses, von L. DRAOK-Hatfield. {Lancet. 7. Sept. 1907.) 
Verfaaaer bat bei früherer Qelegenheit Angaben gemacht über die aubcutane Yerab- 
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reichung von Eumarinsalzen, zimmtsaurem Natrium und einem Mittel, Tylmarin 
genannt, bei Erebs. Er berichtet jetzt fiber einige Falie vod zum Teil inoperablen 
Carcinomen, welche bei dieser Behandlung teils grofse Erleichterung, teils anscheinende 
Heilung erzielten. Die vorliegende Mitteilung kann nicht als durchaua beweiskraftig 
bezeicbnet werden, wenn auch die Möglichkeit eines gunstigen Einflusses gewisser 
cheroischer Verbindungen und der Richtigkeit der D.schen Beobachtungen nicht ohne 
weiteres in Abrede zu stellen ist. Phüippi-Bad Salzsehlirf. 

Kreba and Röntgenstrahlen, von Robbrt Bernhardt. ( Gazeta Itkarska. 1907. 
Nr. 23.) Verfasser wendet sich gegen die ab und zu noch immer vorgebrachte Be- 
echuldigung der Röntgenstrahlen, dafs sie die Entstehung der Carcinome vermehren. 
Die diesbezfiglich bekannten Falie teilt Verfasser in zwei Grappen: 1. Erebse bei 
Leuten, die sich gewerbsmafsig mit X-Strahlen beschaftigten, und 2. bei Patiënten, 
bei welchen sie zur Beseitigung anderer Leiden, vorwiegend des Lupus, angewendet 
waren. Was die Falie der ersten Grappe anbelangt, beweisen sie nur, dafs eine un- 
vorsichtige Anwendung der X-Strahlen eine Dermatitis mit nachfolgenden Narben sehr 
leicht hervorzurafen vermag. Dafs solche Dermatitiden einen Ausgangspunkt fur 
Erebsbildung geben können, kann uns desto weniger wundern, als sich Carcinome 
bekanntlicb nach physisch - chemischen Einwirkungen einzustellen pfiegen. Die zu 
energische Anwendung der X-Strahlen kann demnach die eventuelle Bildung eines 
Carcinoms begunstigen, darf aber keineswegs fur Ursache desselben erklart werden. — 
Die Falie von Lupösen, bei denen nach Röntgentherapie Carcinome entstehen, dfirfen 
absolut nicht als Beweis dafur betrachtet werden, dafs die Erebse durch X-Strahlen 
hervorgerufen werden; es ist ja genügend bekannt, dafs auch ohne Anwendung der 
Röntgenstrahlen sich leider zu oft Carcinome auf dem Boden eines Lupus einstellen. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Zur Röntgentherapie carcinomatöser Hauterkrankungen, von Hzrmaioc 
Want - Breslau. ( Zeitschr . f. Elektrotherapie . 1906. Heft 4) W. fafst die an dem 
Material der Breslauer Hautklinik gesammelten Erfahrangen zusammen. Berechtigt 
ist die therapeutische Anwendung der Rontgenstrahlen bei inoperablen Fallen und 
solchen kleineren Hautcarcinomen, wo Metastasen fehlen. Rezidive, die leider haufig 
auftreten, lassen sich meist rasch beseitigen. Die erforderliche Böntgendosis wurde 
meist auf zwei bis drei aufeinanderfolgende Sitzungen verteilt. Von 26 Fallen werden 
neun als geheilt bezeichnet mit allerdings kurzer Heilungsdauer. In einem Fall von 
uloeriertem inoperablem Mammacarcinom wurde in vier Honaten ein fast kompletter 
Verschlufs der fiber handtellergrofsen Ulceration erzielt. Sehr gut bewfihrte sich auch 
hier die Verbindung von kleiner Chirurgie mit Röntgenbehandlung: Abtragen des 
Randes der Tumorpartien mit dem SkalpeK bezw. Rasiermesser und nachfolgender 
Eauterisierung im Atherrausch oder mit ScHLEicHscher Anasthesie. 

Eine Ausnahme in ihrem Verbatten gegen Rontgenstrahlen machen gewisse 
maligne Falie, die bei kurzem Bestand schon ziemlich umfangreiche, meist ulcerierte 
Neubildungen mit steil abfallenden derben Randern darstellen und einen ausgesprochenen 
progredienten Charakter haben. Arthur Schucht-Danzig . 

Einige Bemerkungen zur Röntgentherapie der Hantcarcinome, von E. Hebx- 

hbiher. {Zeitschr. f. Krebsforschung . Bd. 5.) Die Rontgenstrahlen sind ein Heilmittel 
gegen den Hautkrebs. Dieser Satz erleidet eine Anzahl Einschr&nkungen: 

1. Es scheint manchmal vorzukommen, dafs der im Tumor durch die Wirkung 
der Strablen gesetzte Defekt durch Wucherungen nach anderer Richtung ausgegliohen 
wird. Bei einem Ca. der Inguinalfaltenbaut einer Frau fing der Tumor in demselben 
Moment an, nach beiden Seiten zu wacbsen, als er im Zentrum zurfickging. 

2. Es gibt Hautkrebse, die auf die besprochene Therapie anfangs gut reagioren. 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



217 


bit d&nn die Wirkung versagt and ein Stillstand eintritt. H. glaubt, dafs in solohen 
Pallen eine Angewöbnung eingetreten ist, die eine Analogie in der Angewöhnung 
anderer rein chemischer Mittel findet 

3. In selteneren Pallen tritt sogar eine Anregung* der Wucherang darch die 
Rontgenstrahlen ein. 

Bei Schleimhautcarcinomen werden Heilungen in gleicher Weise beobachtet, 

Arthur Schucht-Danzig. 

Das Carcinoma sarcomatodes, von Hbineich Lipphann. (Inaug.-Dissert Halle- 
Wittenberg 1907.) Die wissenschaftlich sebr wertvolle Arbeit mafs im Original nach- 
gesehen werden. Verfasser schliefst mit folgendem Satz: Bei strengsten Anfordernngen 
werden wir zu dem morphologiscb gat charakterisierten Carcinoma sarcomatodes nor 
die Geschwulste zahlen, dis absolat gleichmafsige Beteiligang beider Geschwulst- 
komponenten sowohl im Primartamor wie im allgemeinen Metastasen zeigen. Der 
Arbeit sind aaüser einem 63 Nammern amfassenden Literaturverzeichnis vier Tabellen 
beigegeben: 

Tab. 1 (drei Falie). Tumoren mit gleichzeitiger Entstehang des caroinomatosen 
and sarkomatosen Oeschwnlstteiles. 

Tab. 2 (funf Falie). Tumoren mit sekund&rer sarkomatoser Entartung des Stroma 
einer caroinomatosen öeschwulst. 

Tab. 3 (acht Falie). Sichere Carcinomata sarcomatodes, in denen über die Ent- 
stehung nichts festzustellen. 

Tab. 4 (sechs Falie). Falie, in denen ein Carcinoma sarcomatodes durch Inein- 
anderwuchern eines Carcinoma und eines Sarkoms desselben Organs vorgetauacht worde. 

Friiz Loeb-München. 

Znr Behandlnng des Lidcarcinoms mittels Röntgenstrahlen, von Edmono 
Augustb Boissièrb. (Thèse de Bordeaux. 1906. Nr. 46.) Fritz Loeb-München. 

Das Epitheliom des Handrückens, von Gustavb Boüchs. ( Thèse de Porie. 
1906. 3ïr. 896.) Fritz Loeb-München. 

Die Radiotherapie der Hant- und Schleünhautepifeheliome, von Louia 
Laubkau. (Thèse de Paris. 1906. Nr. 420.) Fritz Loeb-München. 

Über Epitheliom des Gesichts und Radiotherapie, von Hekri Nanobl- 
P«kard. (Thèse de Paris. 1905. Nr. 171.) Fritz Loeb-München. 

Multiples H&moangioepitheliomatom der Haut mit multiplen Ver- 
Knderungen des EInochengerttstes, von Radarli. (Lo Sperimentak. 1907. Nr. 5.) 
Der Fall betrifft ein zehnjahriges Eind, bei dem sich an samtlichen Fingern beider 
Hande sowie an anderen Stellen der letzteren Tumoren ausbildeten, w&brend gleich- 
zeitig Yerdickungen an einzelnen Enochen dieser Extremitaten bestanden. Auf Grand 
der histologischen Untersuohung erkannte der Yeriasser auf Hamoangioendotheliome 9 
was die Hautgeschwülste anbelangt. Bezüglich der Natur der Enochenveranderungen 
ist er sich über dieselbe nicht ganz genau klar geworden, meint aber, daüs es sich 
um Herde einer langsam verlaufenden Neubildung handle, von derselben Natur wie 
deijenigen der Hauttumoren und um welche herum sich eine Yerdickung des Enochen- 
gewebes gebildet hat. Der Befund der Radioskopie liefs das Bestehen von Enchon- 
dromen ausschlielsen. Therapeutisch wurde die Radioskopie mit bestem Erfolge an- 
gewendet neben Arsenik in subcutanen Injektionen. C. Müller-Qenf. 

Beitrag zum Studium der Hautcarcinome, von L. Bobbio. (Turin 1906.) 
Die Hautcarcinome entwickeln sich haufig auf dem Boden von Naevis maternis. Diese 
letzteren entspringen somit dem Bindegewebe, obwohl man ihren epitbelialen Ursprung 
nicht in Abrede stellen kann. Obwohl sie öfters aus dem Endothel der Lymphbahnen 
entstehen, darf man sie dennoch nicht als Endotheliome betrachten, sondern blofs als 
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endotheliale Sarkome. 8ie können sich als gewöhnliche Sarkome prasentieren, die 
Yon den fixen Zeilen des Bindegewebes oder aas den endotheloiden Zeilen der plas- 
xnatisehen Bahnen abstammen. In einem vorgeschritteneren Stadium konnen sich 
auch die Endothelien oder Peritbelien am Prozesse beteiligen. Sie sind zuweilen 
pigmentiert, ohne jedoch dafs diese Pigmentation eine hervorragende Stellung ein- 
nimmt. Sie charakterisieren sich besonders durch folgende Merkmals: haufiges Vor- 
kommen yon Riesenzellen, deren endothelialer Drsprung auch für diejenigen Tumoren 
angenommen werden muls, die nicht primar von den Endothelien abstammen. Haufig- 
keit der perithelialen Figuren, was für eine aktive Beteiligung der Perithelien oder 
eine Verbreitung der neugebildeten Zeilen langs den Gefëfswandungen spricht. Die 
h&ufigste Verbreitung geschieht langs den Lymphgeföfsen. Polymorphismus, sowohl 
was die Zeilen selbst als was ihre Lagerung anbelangt, was für eine Beteiligung s&mt- 
licher Bindegewebselemente spricht. Klinisch lassen sie sich meist von den epithelialen 
Tumoren unterscheiden; sie sind zuweilen fiufserst bösartig, und die Therapie ist ihnen 
gegenüber vollstandig machtlos. C. Müller- Genf. 


Über Melanosarkom, von P. JANNBS-Eschweiler. (Med. Klinik. 1907. Nr. 39.) 
Beschreibung eines Falies von Melanosarkom bei einer 32jahrigen Frau. Das Leiden 
begann mit einer kirschengrofsen, tiefblauroten gestielten Geschwulst am Rücken, wo 
sie sich mit yerbreiterter, leicht entzündeter Basis in der Haut inserierte. Der Vor- 
schlag der operativen Entfernung wnrde abgewiesen. Nach sechs Monaten war bereits 
der ganze Rücken besaht mit festen, schwarzen, linsen- bis talerstückgrofsen Exkres- 
zenzen. Jetzt entschlofe sich Patientin sofort zur Entfernung der Geschwülste. Dio 
Heilung erfolgte tadellos, aber schon nach zwei Monaten zeigten sich neue schwarze 
Stippchen; auch diese wurden exzidiert, aber wieder und wieder kamen neue Rezidive. 
Auch die ein Vierteljahr lang geübte Röntgenbehandlung blieb erfolglos. Im weiteren 
Verlaufe erkrankten Lungen, Herz, Nieren und Leber, und die Erscheinungen liefsen 
auf Metastasen in diesen Organen schliefsen. Zum Schlufs wurde eine Schwangerschaft 
konstatiert und die Frau überlebte nach 14 Tage dauerndem Geburtsakt (welcher 
wegen starker Sarkomgeschwülste in der Scheide nicht künstlich beendet werden 
konnte) die spontane Geburt eines lebensschwachen Madchens, welches am sechsten 
Tage nach der Geburt starb. Sechs Wochen nach der Entbindung starb auch die 
Mutter. Leun Feuerstein-Lemberg-Bad Hall . 

Psorospermosis follicularis vegetans oder M&l&die de Daeibe, von Théophilb 
Becx. {These de Lyon. 1904.) Fritz Loeb-München. 

Beltrag zur sogenannten DAEiEEgchen Krankheit, von Robbrt Bbbnhardt. 
(Oazeia lekarska . 1907. Nr. 16—17.) Beschreibung eines typischen Falies von Psoro- 
spermose mit eingehender Schilderung der bistologischen Verhaltnisse. Die letzteren 
zeigen durch weg gleichzeitigen und parallelen Verlauf zweier Prozesse: einer 
Entzündung in der Cutis, ree te in ihren oberflachlicheren Schichten, und einer 
Degeneration der Epidermiszellen. Der erstere Prozefs scheint der primare zu sein 
und allmahlich eine Degeneration zu verursachen, die mit einem Mattwerden der Zeilen 
beginnt und bis zum Absterben derselben führt; das entzündliohe Infiltrat hat 
andererseits auch die Bildung von Blaschen (Lakunen) zur Folge. 

Was die Natur des Leidens anbelangt, scheint die von Dabibb angenommene 
parasit&re Theorie ganzlich abgetan zu sein. Keeibioh hat in der letzten Zeit auf 
Grand seiner Beobachtung den Prozefs für eine Angioneurose erklart. 

Auch Malinow8ki erw&hnt einen Fall, der diese Annahme plausibel macht. 
Verfasser ist nun auf Grund seines Falies ebenfalls geneigt, die Hypothese Krribichs 
anzunehmen: die Verteilung eines Teils der Effloreszenzen in diesem Falie entsprach 
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der Form einer Herpes zoster, vom siebenten and achten RQckenmarkssegmenten 
aasgehend. Leon Feuerstcin-Lemberg-Bad Hall 

Die DA&lEBsche Kr&nkheit, von U. J. H. Dufobt. (Thèse de Toulouse. 1905. 
Nr. 597.) Frite Loeb-Münchctu 

b. Benigne . 

Multiple, heredit&re, sp&t entwickelte Angiome (Telangiekt&slen) der 
Haut und Schleimh&ute mit wiederholten H&morrhagien, von F. Pabkbb 

WsBEB-London. (Lancet 20. Jali 1907.) Von Osleb ist bereits vor einigen J ah ren 
eine Pnblikation erschienen über das Vorkommen von maltiplen Angiomen in Ver- 
bindung mit Epistaxis bei mehreren Mitgliedern derselben Familie. W. schildert hier 
einen entaprechenden Fall bei einer 60j&hrigen Frau. Mehr oder weniger am ganzen 
Körper verteilt fanden sich hellrote, stecknadelknopf- bis etwa linsengroDse Tele- 
angiektasien nicht nur auf der Haut, sondern auch auf der Schleimhaut von Mand 
and Nase. Die Neubildongen waren erst im 42. Lebensjahr bemerkt worden. Die 
Matter der Patientin hat ofters an Nasenbluten gelitten und soll auch ahnliche 
„Flecke" gehabt haben. Von den Deszendenten leiden drei Söbne und eine Tochter 
an Nasenbluten, und zwei der Söhne weisen Angiome auf der Haut und den Schleim- 
hauten auf. Aus der Literatur hat Verfasser mehrere ahnliche Falie zusammengestellt. 

PhMppi-Bad Salzschlirf. 

Über den Bau, die eintretenden Gef&fse und das Wachstum der warsen- 
förmigen Angiome der Haut, von S. Ooawa-J apan. [Virchows Arch. f. path. Anat . 
ww. Bd. 189. Heft 3.) Die warzenformigen Angiome der Haut stellen bei der Geburt 
mikroskopisch kleine Gebilde dar. lhre Gröfsenzunahme erfolgt vornehmlich durch 
das Wachstum der bereits bestehenden Gefafse der Lange und der Weite nach, nicht 
aber durch Aussprossen seitlicher Zweige. Infolge des nicht gleichmafsig stattfindenden 
Wach8tums entstehen buchtige Dilatationen und Schlangelungen, welche im fertigen 
Zustande ein Eonvolut mit darmahnlichen Windungen darstellen. 

Schourp-Daneig. 

Zur Behandlung des Angioma arteriale racemosum, von W. EOBTs-Berlin. 
( Dtsch. meel Wochenschr. 1907. Nr. 35.) Bei früherer Gelegenheit hat Sibomund aus 
dem K.schen Beobachtungsmaterial funf Falie dieser Affektion publiziert. E. fïïgt 
noch drei neue Falie hinzu. Die Krankengeschichten lauten: 1. Ein 34jShriger Herr 
hat seit fruhester Jugend eine „weiche Stelle" auf dem Eopfe; seit 8—10 Jahren 
dicke Adem an den Schlafen. Der 6—8 cm lange, halb so breite Tumor ist auf der 
Hitte des Eopfes lokalisiert, ist leicht komprimierbar, pulsiert. Operative Entfernung. 
Genesung. Histologisch war zu konstatieren: zahlreiche stark erweiterte Gefafse mit 
verdickter Wand, varik5sen Venen sehr ahnlich. Zwischen denselben liegen Enoten 
aus fibrösem Gewebe mit lymphoiden Zeilen infiltriert. — 2. Herr P., 27 Jahre alt, 
hat seit dem sechsten Lebensjahre auf der linken Hinterkopfseite eine ohne bekannte 
Drsache entstandene, weiche Geschwulst. Bei der Operation wurde nach vorheriger 
Umstechung der Geschwulst und Unterbindung mehrerer Blutgefafse der Tumor 
hufeisenformig innerhalb der Umstechungen bis auf das Periost umschnitten und mit 
dem so gebildeten gestielten Hautlappen zurückgeklappt und dann unter steter Eom- 
pression des Hautstieles abprapariert. Dieses Verfahren hat Ebausb in ahnlicher 
Weise gelegentlich auch befolgt. Trotz aller Vorbeugungsmafsregeln recht erhebliohe 
Blutung. Heilung. 

Der dritte Fall betraf einen Tumor an der Wange ohne Pulsation bei einer 
57jahrigen Dame. Exstirpation erfolgreich. Mikroskopisch wurde aufser den oben- 
genannten Veranderungen teilweise auch Verdickung der Intima mit vermehrtem 
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elastischen Gewebe konstatiert; Media zeigt eine Veranderung der Muscularis, Ver- 
schiebung der Muskelbündel, Darobsetzung mit Bindegewebe und elaatisehen Fasern. 
Die zuföhrende Art. ocoipitalia zeigte ahnliche Veranderangen. 

Fhilippp-Bad SalzschUrf. 

Zwei Angiome des Gesichts geheilt darch Röntgenstrahlen, von M. F. 

Babjon. (Lyon méd. 1907. Nr. 23.) B. hat bei zwei Kindern ausgedehnte Angiome 
des Gerichte, die vorher ohne Erfolg mit Kauterisierangen und Elektrolyse behandelt 
worden waren, durch Röntgenbestrahlungen zur Heilung gebracht. Das kosmetische 
Resultat war, wie auch die beigegebenen Abbildungen erkennen lassen, ein vorzöglicbes. 

Göto-München. 

Über Peritheliome in der Gegend des Handgelenkes t yon A. Schmincm- 
Wiirzburg. (Zentraïbl. f. Chirurgie . 1907. Nr. 44.) Bericht von zwei Fallen, welche 
unter der Diagnose „Angiom" zur Aufnahme gekommen waren. Histologisch handelte 
es 8ich um Züge von Zeilen, welche um Gefafse teils kapillarer Natur, teils vom Typus 
kleiner Venen mantelartige Scheiden bildeten. Die Zeilen charakterisierten sich durch 
ihre grofse, runde oder polygonale Gestalt und ihren mitunter etwas exzentrisch 
gelegenen chromatinreichen Kern; sie nahmen ihren ürsprung in der Gefëfswandung, 
speziell in deren aufteren Schichten. Diese an und für sich nicht haufige Tumorart 
— Peritheliom oder Haemangioendothelioma perivasculare der BoasTschen Nomen- 
klatur — ist bisher in der Gegend des Handgelenkes nicht beobachtet worden. 

Schourp-Danzig. 

Über traumatische Epidermiscysten, von Otto Bernhard Waldrmar Fibchay. 
(Inaug.-Dissert. Leipzig 1907.) Schlufssatze: Die alte Bezeichnung „Epithelcyste" ist 
fallen zu lassen zugunsten der pragnanteren Bezeichnung „Epidermiscyste". Die 
Geschwulst ist auf ein Trauma, eine Einlagerung von Epidermisstückchen in die 
Subcutis, zurückzuführen. 

Verfasser bespricht die in der deutschen Literatur niedergelegten F&lle. 

Fritz Loeb-München . 

Über sogenaxmte erworbene Lymphangiome des Halses, von G. Dencbs- 

Rixdorf. (Müneh. mtd . Wochenschr . 1907. Nr. 37.) Kavernöse Lymphangiome des 
Halses, die nicht angeboren, sondern erworben, d. h. im epateren Lebensalter entstanden 
sind, kommen anscheinend nur selten vor; D. fand in der Literatur nur sechs Falie 
beschrieben, dazu kommen zwei von ihm selbst beobachtete Falie, die an sich nichts 
besonderes darboten. Die von manchen Autoren durchgeführte Trennung zwischen 
angeborenen und erworbenen Lymphangiomen des Halses kann nach Ansicht D.s nicht 
aufrecht erhalten werden; es handelt sich vielmehr genetisch und morphologisch um 
ein und dieselbe Geschwulstform. Stets ist ein Geschwulstkeim als kongenital vor- 
handen anzunebmen und nur das Selbstandigwerden, die weitere Entwicklung zur 
Geschwulst ist zeitlich verschieden. Götz-München- 

Multiple Myombildung im Magendarmkanal und in der Haut, von A. Tilt- 

Stralsburg. ( Centralbl . ƒ. dllg . PathoL u . Path . Anat. Bd. XVIII. Nr. 19.) In der 
Haut einer 71 jahrigen Frau fanden sich zahlreiche, scheiben- und linsenformige, scharf 
abgegrenzte, derbe Tumoren, von denen nur die gröfseren das Niveau der Haut 
leicht elevierten, wahrend die kleineren erst durch den tastenden Finger gefühlt 
wurden, regellos am Stamm und den Extremitaten. Bei der Sektion wurden im 
Intestinaltraktus in grolser. Zahl Leiomyome gefunden, die ihren Ausgang von der 
Musculairs genomraen hatten. Die mikroskopische Untersuchung ergab, dafs die Haut- 
tumoren ebenfalls den Bau der Leiomyome zeigten, welche sich von der Muskulatur 
der Schweilsdrösen entwickelt hatten. Schourp-Danzig . 
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Bin kolossales Molluscmn flbrosum (Neurofibrom), von Davtdow. (Med. 
Obosrenje. 1907. Nr. 14.) Beschreibung ei nes Falies von Molluscum fibrosum bei einer 
26jahrigen Bauerin. Das ganz kolossale Neurofibrom hing als eiu pigmentiertes Hautkissen 
anderhinteren Eörperbalfte, beginnend yom elftenBippenknochen bis zu denEniebeugen, 
nnd Torn Ton der achten Bippe bis auf den halben linken Oberschenkel herab. So- 
lange die Frau sich erinnern kano, hat sie diese Geschwulst. Erbliohkeit lag nicht yor. 

Arthur Jordan-Moskau. 

Elephantia8is nervorum der Kopfschw&rte, ein Beiapiel der von Rbcklihg- 
HAUSEHschen Krankhelt, von H. F. Hblmholz and H. CosHcvo-Baltimore. (Amer. 
joum. med . sciene . Sept. 1906.) Der hier geschilderte Fall betraf einen 19jahrigen 
Arbeiter, Amerikanen Er führt sein Leiden anf einen im siebenten Lebensjahre 
erlittenen kraftigen Schlag auf den Eopf zurück. Etwa ein Jahr spater wurde bemerkt, 
dafs die Eopfhaut der betreffenden Seite sich gleichsam gegen das Ohr hin gesenkt 
batte, 80 dafs die Ohrmuschel vom Kopfe abgedrijckt wurde. Wegen der zunehmenden 
Entstellung suchte er Behandlung nach. Braune Flecke sowie kleine Geschwulste 
haben sich an verschiedenen Teilen des Körpers, solange er denken kann, vorgefunden, 
und auch an der Schl&fengegend, dem Sitz der Geschwulst. Letztere war bei der 
Aufnabme so grofs geworden, dafs das Ohr um seine ganze Lange nach abwkrts ver- 
schoben und im rechten Winkel nach auswarts gedreht war. Zog man die verschiebliche 
Neubildung in die Hohe, so gelangte die Ohrmuschel wieder in normale Stellung. Die 
Operation war mit einem sehr sterken Blutverlust verbunden, da es nicht möglich war, 
in dem weichen Gewebe Arterienklemmen zum Haften zu bringen. Das operative 
Besultat war schliefslich recht befriedigend. Aufser einem rautenförmigen Stück der 
Eopfschwarte, das zur Herstellung der normalen Lage des Ohres und der Umgebung 
des Auges exzidiert worden war, hatte man ein Neurofibrom vom Bamus aurico- 
temporalis des V, exzidiert, das wohl der Grund und Ausgangspunkt der Deformit&t 
war. Die Verdickung der Eopfhaut war durch derbe Lagen von ödematosem Binde- 
gewebe bedingt. Bei weiterer Praparation fand man sehr zahlreiche kleine Neurofibrome 
auf der unteren Hautflache. Die histologischen Einzelheiten sind genau beschrieben 
und abgebildet. Zum Schlufs sind die bisher beschriebenen Falie kurz wiedergegeben 
und abgebildet. Es ist vielleicht nicht überflüssig, die verschiedenen Namen anzu- 
führen, welche diesenTumoren beigelegt worden sind: Elephantiasis mollis (Vibchow, 
v. Bbcklikghausbn), Pachyderm atocele (Mott), Neuroma plexiforme oder Ne aroma 
cylindricum plexiforme (Vxrxeuil), Elephantiasis molluscum (NélatonX Bankenneurom 
oder Neuroma circoideum (Brons), Elephantiasis neuromatodes (Brons), Dermatolyse 
(Harik), Lappen-Elephantiasis (Esmarch), Cylindrisches Fibrom (Marchand), Cylin- 
drisches Fibrom (Harohand), Fibroneuroma racemosum (Bizzoli), Tumeurroyal(BounET). 

PhiUppi-Bad SalzschUrf. 

Über die Eontagiositilt der spitzen Condylome, von NBOBERO-Hagdeburg. 
(Dtsch. med . Wochenschr. 1907. Nr. 35.) Ein 25jfthriger Bankbeamter wurde von N. 
wahrend etwa eines halben Jahres ab und an wegen spitzer Condylome behandelt. 
Blennorrhoe wurde bestimmt geleugnet Dagegen wurde beim Patiënten auch Scabies 
gefunden und behandelt. Etwa sieben Monate nach der eraten Eousultation kam die 
21j&hrige Braut des Patiënten wegen Scabies zur Behandlung und konsultierte 
Verfasser auch noch wegen zahlreicher seit einiger Zeit bestehender Cond. acuminata. 
Hymen war intakt, auf Berührung sehr empfindlich. Der Brautigam gestand, 
gelegentliobe Eohabitationsversuche ausgeführt zu haben. 

PhiUppi-Bad SaUschUrf. 

Adenoma seb&cenm symmetricum faciei, von Omver Sagort. (TJièsc de 
Paris. 1906. Nr. 207. 63 S., 2 Tafeln.) Friiz Loeb-München* 
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c. Pigmentanomalien. 

Mongolenkinderfleck bei zwei Berliner S&uglingen, von G. Tugrndreich- 
Berlin. (Berl. kUn. Wochenschr . 1907. Nr. 36.) In den letzten Jahren ist der Mon¬ 
golenkinderfleck mehrfach diskutiert worden. In Japan tragen fast 90 °/o aller Neu- 
geborenen bei der Geburt in der Ereuzsteifsbeingegend einen oder mehrere gewöhnlich 
direkt tiber der Bima ani gelegene nnd in diese noch etwas hineinragende Flecke 
von Erb8en- kis Handtellergröfse. Sie gehen ohne scharfe Abgrenzung ins Normale 
über, eind nicht erhaben, und ihre Behaarung bietet nichts besonderes. Die Farbe 
ist mattblau, durch Fingerdruck nicht verandert. Unter 1200 Sauglingen in Berlin 
hat Verfasser diese Erscheinang nur in zwei Fallen gesehen, die er beschreibt. Es 
zeigt das, wie selten diese Erscheinnng bei europaischen Kindern vork om mt. 

JBemhard Schutec-Kiel . 

t)ber Hautverftndernngen beim Diabète broncé, von J. HELLSR-Cbarlottenbiirg. 
( Dtech . med. Wochenschr . 1907. Nr. 30.) Die interessante Erankengeschichte lautet 
kurz: Patiënt, ein kraftiger, gesunder Mann, zog sich in guten Verhaltnissen im 40. 
Lebensjahr vom Geschaft zurück. Schon zwei Jahre nachher zeigten sich Symptome 
von Diabetes. Znckergehalt zeitweilig bis 6 und 8%. Bei sorgfaltiger Pflege und 
Badekuren völliges Wohlbefinden bis zum 70. Lebensjahr. Alsdann Symptome diabe- 
tischer Neuritis, unsicherer Gang, Ameisenkriechen usw. Im 73. Jahr Gangran am 
linken Bein, Amputation, Exitus letalis drei Tage nachher in Coma. Etwa im 
53. Lebensjahr fiel der Umgebung eine Dunkelfarbung der Wangenhaut in der Aus- 
dehnung, wie gewöhnlich beim L. erythematodes der Fall ist, auf. Die Haut hier 
war bleigrau bis grau-bronzefarben, was bei Störungen des Allgemeinbefindens und 
bei Aufregung deutlicher als sonst hervortrat. In den letzten Jahren war die Ver- 
anderung weniger hervorstechend, aber immer noch deutlich erkennbar. Ein p. m. 
unter ungünstigen aufseren Verhaltnissen spat entnommenes Hautstückchen zeigte 
aufser der Umwandlung einzelner Haarbalge in Cysten, welche mit Hornmassen und 
Haarresten gefüllt waren, und einer gewissen Veranderung der elastischen Fasern im 
wesentlichen nur die zu erwartende Pigmentanhaufung. Diese findet sich hauptsachlich 
in der Basalschicht des Bete Malpighi, erstreckt sich aber aucb, wenn schon in schnell 
abnehmender Intensiteit auf die zwei bis drei folgenden Zellschichten. Das Pigment 
stellt sich als gelbbraune, feinkörnige Substanz dar und ist offenbar an Zeilen ge- 
bunden; wenigstens erkennt man fast stets unter den bedeckenden Pigmentkörnchen 
bei entsprechender Farbung einen Zellkern. Die Eisenreaktion fiel negativ aus. — 
Da die Bronzefarbung bei dem Diabetes allgemein als prognostisch sehr ungünstiges 
Zeichen gilt, ist somit dieser Fall auch klinisch bemerkenswert. — Die Literatur ist 
eingehend berucksichtigt. Philippi-Bad SaleschUrf\ 

ADDisoNöche Krankheit im Eindesalter; Bericht über einen Fall, von 
D. Feldeebaum und E. A. Fbuchthandler - New York* (New York med . Joum. 
10. Aug. 1907.) Der Fall, welchen Verfasser beobachteten, betraf ein zwölQahrigea 
Madchen, bei welchem, wie in der Mehrzahl der aus der Literatur gesammelten (24) 
anderen Falie, das Hauptsymptom allgemeine zunehmende Schwache verbunden mit 
kleinem, schwachem, etwas beschleunigtem Puls war. Aufserdem machen die Pigmen- 
tierung der Haut und besonders auch der Schleimhaute (in vorliegendem Falie der 
Conjunctiva), ein Symptom, auf welches Verfasser besonderen Nachdruck legen, und 
o ft vorhandene Magenstörungen die Diagnose meist zu einer leichten; auch die Eosino- 
philie gehort zu den haufigeren Befunden. Wie ersichtlich, ist die AnnisoNsche 
Krankheit im Eindesalter selten; die Zusammenstellung der Falie ergibt, dafs sie 
eben 80 haufig bei Enabeu wie bei Madchen ist und der Tod meist unter Kr&mpfen 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Origioal from 

UMIVERSITY OF I0WA 



223 


eintritt. Als pathognomonisches Zeichen sei sohliefslich noch das eigentümliche, 
schmutzig-streifige Aussehen der Haut, „wie mit Höllenstein gefarbt c , erwahnt. 

Stem-Münchm. 

Ein Fall von Mortus Addisonii bei einer Negerin, von ft. ScHsuLT-Trinidad. 
{Lancet. 3. Aug. 1907.) Die 55jahrige Patieatin kam wegen zanehmender Schwache 
and Anfalle von Erbrechen and Diarrhoe zur Aufnahme. Am Gesicht and den Handen 
fiel eine nachweislich früher nicht bestandene, intensivere Schwarzfarbung anf. Auch 
die Schleimhaute des Mandes zeigten verschiedentliche Pigmentierungen. Patientin 
starb im Kollaps am Tage nach der Aufnahme. Die Autopsie ergab an den Neben- 
nieren verk&ste tuberkulöse Herde im Cortex mit versohiedentlichen Riesenzellen. In 
der Haut fanden sich Pigmentablagerungen in den basalen Zylinderzellen; weiter ab- 
wftrts in der Cutis einige zerstreute, pigmenthaltige Zeilen. 

Philippi-Bad SalzschUrf. 

Zwei F&Ue von Morbus Addisonii, von Eristek Andebsen - Kristianssand. 
{Dtech. Med.-Ztg. 1907. Nr. 74 aus: Norsk Mag . f. Laegevidensk . 7/06.) Bei einem 
45jahrigen Manne bestanden ausgesprochene Adynamie, haufiger kleiner, atonischer 
Pols, unstillbares Erbrechen. Die Wahrscheinlichkeitsdiagnose lautete auf Morbus 
Addisonii ohne Pigmentierung. Die Autopsie ergab eine streng auf beide Nebennieren 
begrenzte tuberkulöse Degeneration. 

Ein 16jahriger Patiënt leidet an Mattigkeit, mit Erbrechen einhergehenden Eopf- 
schmerzen and Eniegelenksschmerzen. Seine Haat zeigt eine deutlich aasgepragte, 
schmutzig-braune Pigmentierung. Der Urin eiweifs- und zuckerfrei. Die Blutunter- 
tuchung ergibt normalen Hamoglobingehalt. Die Milz iet mafsig vergröfsert. Die 
Diagnose auf Morbus Addisonii veranlafst die Darreichung von Adrenalin sechs Tropfen 
dreimal taglich. Nach drei Wochen zeigt sich eine Besserung, welche standig zu- 
nimmt. Die Beschwerden sind aufgehoben: die Milzvergröfserung ist geschwunden* 
die Pigmentierung dagegen unver&ndert. Schourp-Damig . 

Über Heilung des Morbus Addisonii nebst Bemerkungen ttber die Patbo- 
genese dieser Erankheit, von E. GsAwiTz-Berlin. {Dtsch . med. Wochenschr. 1907. 
Nr. 27.) Erankenbericht: Ein 22jahriger Bureaubeamter erkrankte wahrend seiner 
Dienstzeit als Einjahrig - Freiwilliger an Mittelohrkatafrh und allgemeiner Eörper- 
schwache; bei dieser Gelegenheit fiel eine eigenttimliche, braunliche HautKrbung des 
Gesichts auf, und Patiënt kam ins Lazarett. Bald nach Ablauf des Dienstjahres kon* 
sultierte er G., welcher hochgradige Erscheinungen des Morbus Addisonii, ausgesprochene 
KrafUosigkeit und auch eine erhebliche Störung der Magentatigkeit, motorische In- 
suffizienz, Stagnation der Ingesta im Magen und ausgesprochene Herabsetzung der 
Salzsauresekretion konstatierte. Patiënt erhielt nun Magenspülungen mit Eochsalz~ 
lösung, woran sich die Einfiihrung von flüssiger Nahrung durch die Schlundsonde an* 
schlofs, ferner Nahrklystiere und als Medikament Salzsaure. Nach fïinf Wochen reiste 
er zur Nachkur nach Lietenstein, kehrte aber von dort verschlimmert wieder zurück 
bei 6 kg Gewichtsverlust und totalera Versiegen der HCl-Absonderung. Die vorherige 
Behandlung hatte wiederum Erfolg. Bei fortgesetztem Gebrauch von Stomachicis, 
Yermeidung von Alkohol und bei vorwiegend vegetabilischer Diat ist Patiënt in den 
seitdem verflossenen 37s Jahren sehr gesund und arbeitsfahig geblieben, obwohl in- 
zwischen der eine Testikel, der sich als tuberkulös erwies, exstirpiert worden ist. Yon 
der Pigmentierung des Gesichts sind kaum noch Spuren vorhanden. G. betrachtet 
die Heilung als vollst&ndig gelungen. Das Wesen der Bronzekrankheit ist seines Er- 
achtens durchaus nicht endgaltig als eine Störung der Chromaffinbildung in der 
Nebenniere resp. im benachbarten sympathischen System erklart, wenn auch diese von 
Wissel vertretene Auffassung vieles für sich hat. Namentlich sei viel Gewicht auf 
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die sehweren gastro-intestinalen Störnngen zu legen. In dieser Beziehung zeigt die 
Krankheit manche Analogien mit der sog. Vagabundenkrankheit. (Auch Vitiligo hat 
man mit Störnngen im Verdauungstrakt und den dadurch entstehenden Toxinen in 
Zusammenhang gebracht. Bef.) 

Diskussion: Ibidem, Nr. 23. B. Lewy erinnert daran, dafs Nbumann 1893 
ebenfalls einen Fall von geheiltem Addison vorstellte. Auch weiat er darauf hin, dafs 
chronische Arsenikvergiftung sehr ahnliche Sjmptome hervorbringt 

D. von Hansemann: Der Zusammenhang des Morbus Addisonii mit der chrom- 
affinen Substanz ist nicht ein ganz absoluter. H. hat vor Jahren einen (bereita publi- 
zierten) Fall beobachtet, bei den an den Nebennieren allerdings eine Atrophie bestand, 
aber nur in der Bindensubstanz, also nicht an dein Orte der chromaffinen Substanz. 
MarkBubstanz und auch die zugehörigen Gangliën und die Nerveufasern waren intakt. 
Überhaupt stellt Bedner es als seine persönliche, im Laufe von 20 Jahren begründete 
Erfahrung hin, dafs alle klinisch klaren Falie von AnDisoNscher Krankheit saratlich 
auch Verknderungen an den Nebennieren aufwiesen und zwar stets atrophierende oder 
zerstörende Prozesse in der Bindensubstanz. Umgekehrt fand sich gelegentliche 
Atrophie der Bindensubstanz ohne vorherige klinische Verfarbungen der Uaut. Iu 
solchen Fallen ergab aber die mikroskopische Untersuchung der Haut stets das Vor- 
handensein von Pigmentablagerungen, gelegentlich von sehr blasser Beschaffenheit, 
aber oft in grofsen Mengen. 

Stadelmann bemerkt, dafs die Schleimhaute durch Arsenikvergiftung (entgegen 
der von B. Lewt geaufserten Ansicht) auch braungefarbt sein können, wie er selbst 
an einem Falie nach ganz geringen Dosen gesehen hat. 

Mosse: Die Nebennieren haben offenbar die Funktion, gewisse im Eörper ent* 
stehende Gifte wieder unschadlich zu machen, wie aus einer Beihe von Experimenten 
hervorgeht. Beim Versagen dieser Organe ist es ganz gut denkbar, dafs die be- 
treffenden Giftstoffe in den Magen gelangen und zu den sehweren gastrischen Störnngen 
Anlafs geben. 

Grawitz: Von Arsenvergiftung konnte bei die9em Falie gar keine Bede sein. 
Der HAN8EMANN8che Standpunkt ist auch nicht unanfechtbar. Beitzke hat totale Zer- 
störung beider Nebennieren ohne Addison bei erhaltenem chromaffinem Gewebe 
gesehen. Fhilippi-Bad Salzschürf\ 




Der IV. Eongrela der deutschen Böntgen-Gesellschaft wird am Sonntag, 
den 26. April 1908, im Langenbeckhaus in Berlin stattfinden. Allgemeines Thema: 
Der Wert der Böntgenuntersuchung för die Frühdiagnose der Lungentuberkulose. 
Beferenten: BiEDER-München und KEAUSE-Jena. Mit dem Kongrefs wird eine Böhren- 
ausstellung vorwiegend historischen Charakters verbundeu sein. Anmeldungen fur 
Vortrage, Demonstrationen usw. sind an den Schriftfuhrer der Gesellschaft, Herrn 
Dr. Immelmann, Lötzowstrafse 72, Berlin W. 35, zu richten. 

Dr. H. Gfocht’Halle a. S. 

Über Plastik mit gestielten Lappen von entfernten Körperteilen. Bhino% 
Melo-, Oheiloplastik, Plastik an den Extremit&ten und Gelenken, Penis und 
Skrotalpla8tik, von A. Bommes. (Inaug.-Dissert. Freiburg i. Br. 1907.) 

Fritz Loeb-Münchcn. 

Naohdruck ist ohne Genehmigung des Verlegers nicht erlaubt 
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Band 46. 


N= 5. 1. Marz 1908. 


Annulates Syphilid im Bande der Narbe nach der Indnration. 

Von 

Dr. med. Lodw. Nielsbn, 

Oberarzt am Friederichaberg - Hospita], Kopenhagen. 

1. Patiënt, ein 25j&hriger Handelsreisender, steilte sich mir zum 
ersten Male vor im Juni 1901 mit einer markstüekgrofsen, bedentend in- 
filtrierten Indnration mitten anf der Vorderflftcbe des rechten Schenkels; 
dieselbe war dadnrch entstanden, dafs er eine Paella pnhlica anf seinem 
Schenkel hatte reiten lassen. Anfserdem zeigte er Polyadenitis univer¬ 
salia, Roseola, Angina syphilitica, etWas sp&ter hekam er Iritis duplex 
nnd grnppierte lichenoide Papeln. Die Indnration versohwand erst nach 
nngefhhr vier Monaten vollst&ndig nnd hinterlieis eine dunkelbraune, sehr 
atrophisohe, stark excavierte Narbe. Am Ende der Jahre 1901 nnd 1902 
leichte Rezidive (Halsaffektion), dann wieder im August 1903 (Kopf- 
schmerzen, Ulons penis); August 1904 Macula levis linguae. Im November 
1904 wieder Rezidiv: aufiser einem Ulcus tonsillae d. fand sich im Rande 
selbst der noch br&unlich pigmentierten, exoavierten Narbe 
und dieselbe als ein gesohlossener Ring umgebend eine unge- 
fahr 3 mm breite, br&unlich rote, feste Infiltration mit 
glatter, gleiohartiger, leioht erhabener Oberfl&ohe und ge¬ 
ringer, dünner, bl&ttriger Abschuppung. 

Patiënt, dessen verschiedene Ausbrüche von Syphilis immer mit 
Schmierkuren behandelt worden waren, und welcher aufserdem in der ver- 
flossenen Zeit ziemlich regelm&feig pr&ventive Kuren genommen hatte, 
bekam auch jetzt Schmierkuren und zugleich Jodkalium. Da er in einer 
Provinzstadt wohnte, steilte er sich erst vier Monate sp&ter vor und hatte 
dann im ganzen nur 18 Einreibungen genommen, aufser Jodkalium. Das 
Ulcus tonsillae war geheilt; es fand sich aber noch ein unbedeutender 
Reet der Infiltration um die Narbe am Schenkel; nach kurzer Zeit ver- 
schwand dieser Rest ganz. Sp&ter nahm er nur unvollst&ndig Pr&ventiv- 
kuren und bekam im August 1907 eine leichte Akkomodationsparese mit 

Monatahefte. Bd. 44. 17 
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Dilatation der rechten Pupille, welche sohneli mittels Schmierkoren und 
Jodnatrium verschwand. 

2. Ein 42jahriger Metallgiefser gab an, im Juni 1902 mit Syphilis 
infiziert zu sein, will spater kein Rezidiv gehabt baben bevor jetzt, und 
hat nur 35 Einreibnngen in 1902 und die gleiche Zahl in 1903 als 
Prftventivkur bekommen. Im September 1907 sucbte er mich wegen einer 
kleinen Gruppe ulcerierter Knötchen an der rechten Wange auf. Anf der 
Dorsalseite des Prfiputium fand sich eine kaum pfenniggrofse, ober- 
flftchliche, weifse, nicht infiltrierte Narbe nach demursprüng- 
lichen Primftraffekt; im Rande der Narbe selbst hatte sich 
wahrend der letzten zehn Tage eine ringförmige, scharf be- 
grenzte Infiltration entwickelt. Dieselbe war leicht erhaben, von 
blasser, gelblich roter Farbe und kleinknotiger Oberflache, an einer kleinen 
Stelle mit unbedeutender Abschnppung. Der Ring war vollkommen ge- 
schlossen, hinten am brei testen (ungefahr 3—4 mm) und nach vome all- 
mablich an Breite abnehmend (ungefahr 1 mm). Durch Ausspannnng der 
Haut zeigte sioh die Infiltration aus ganz kleinen, stecknadelkopf- bis 
kaum hanfkorngrofsen, wesentlich konfluirenden, festen papulösen Knötchen 
zusammenge8etzt. Untersuchung anf Spirochaten (von Dr. Brönnum aus- 
geführt) gab negatives Resultat. Keine hervortretende Drüsensohwellung, 
Patiënt sonst gesund. Es wurden Einreibnngen, Jodnatrium und Empl. 
flydrargyri verordnet. — Als Patiënt, welcher sonderbarerweise aus der- 
selben Provinzstadt, wie der erste Patiënt, stammte, sich einen Monat spater 
vorstellte, hatte er aus Versehen nur zehn Einreibnngen bekommen. Es 
fand sich dann noch ein kleiner Rest der ringförmigen Infiltration und 
nur Narben nach den Knötchen der Wange. Der Patiënt ist spater aus- 
geblieben. 

Die zwei Falie sind nicht ganz gleichartig. In dem ersten hatte die 
Afiektion, die ungefahr 3V* Jahre nach der Infektion aufgetreten ist, am 
ehesten den Gharakter einer Induratio redux, wioh aber durch ihre annulate 
Form davon ab. In dem zweiten Falie, wo die Afiektion ungefahr fünf 
Jahre nach der Infektion aufgetreten ist, handelte es sich um eine ring- 
gestellte Gruppe von papnlo-tuberkulösen Syphiliden, ungewöhnlich durch 
die zwergartige Gröfse der einzelnen Elemente und namentlioh dadurch, 
dafs auch hier die Narbe nach der Induration für die Lokalisation und 
für die Form der Grnppierung bestimmend war. 

Diese Lokalrelation der Schankemarbe zu einem, selbst viele Jahre 
spater auftretenden, ringförmigen Rezidiv, bietet, trotz der Unbedeuten- 
heit der Falie an und fiir sich, doch das Interesse der Seltenheit dar. 
Ich habe solcbe Falie nicht früher wahrgenommen und erinnere mich 
solcher nicht aus der Literatur; sie werden auch nicht in Fournibrb 
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groDsem Traité de la Syphilis (1898—1906) erw&hnt. Es kann ange- 
nommen werden, dafs die Ursache dieser Lokalrelation, welche ganz dem 
Verhalten bei der gewöhnlichen lndnratio redui und bei den nicht seltenen 
Rezidiven in situ nach verschiedenen anderen sypbilitischen Affektionen 
gleiohgestellt werden kann, wabrscbeinlich darin begründet ist, dafs hier 
im Rande der Narbe (and nicht in dieser selbst) Syphilismikrobien deponiert 
gewesen sind, welohe nach jahrelangem Rabezustande aus nnbekannter 
Ursache wieder in Wirksamkeit getreten sind. 


Aus der dermatologisohen Abteilung des K. K. Erankenbauses Wieden in Wien 

(Prof. Dr. S. Ehrmann). 

Über intraarethrale Lebendf&rbtmg der Lenkocyten 
und der Epithehsellen. 

Von 

Dr. Ferdinand Winklbr. 

Als Lebendf&rbung bezeichnet man nach dem Vorgange von Pfbffbr 1 
die Erscheinungen der Aufnahme and der Speicherang von Farben in 
die Zeilen aus sehr verdünnten Lösungen, ohne dafs sie im eigentliohen 
Sinne eine F&rbung darstellen; man stellt sioh vor, dafs sie im gelösten 
Zustan de in die lebende Zelle aafgenommen und darch gewisse Zeil- 
bestandteile zur Ausfallung gebracht werden. Die ermunternden Resultate, 
welche die Methode der Lebendferbung beim Studium des feineren Auf- 
baues der Zelle bei Pflanzen, Bakterien und Protozoen gegeben hat, ver- 
anlafste ihre Anwendung in der klinisohen Cytologie, besonders zum 
Studium der Blutzellen und zum Studium der in den Leukocyten einge* 
schlossenen Bakterien. 

Die dabei notwendige Methodik verlangt das Auftragen der zu unter- 
suchenden Zeilen auf eine dünne Farbstofischioht. Die beste Methodik 
ist die von Uhma* und Nakanishi 8 angegebene und von Ruzioka 4 in 
geistreicher Weise ausgearbeitete Methode, welohe den betreffenden Farbstoff 

1 Pfeffbr, Pflansenphysiologie. Bd. I, S. 87. 

1 Uhma, Die Sohnellfarbung des NiissBBsohen Diploeoccus in frischen, nicht 
fixierten Preparaten. Arch. f. Derm. 1899. Bd. 50, S. 241. 

* Nakanishi, Über eine neue Farbungsmetbode zur Darstellnng des feineren Baues 
der Bakterien. Münch. med. Wochenschr. 1900. S. 187. 

4 Rdzicka, Über tinktorielle Differenzen zwischen lebendem und abgestorbenem 
Protoplasma. Pflügers Archiv. Bd. 107, S. 497. 
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in sehr dünner Lösung (1:2000) auf den Objekttrfiger briugt und im Trocken- 
schranke bei niebt zu hoher Temperatur eintrocknen lafst; die angetrooknete 
Farbschicht wird xnit einem Vaselinrahmen umgeben, in die Mitte des- 
selben ein Tropfen physiologisober Kocbsalzlösnng gesetzt und das mit der 
zu untersuohenden Flüssigkeit bescbickte Deokglas darübergelegt. 

Diese Methodik erlaubt nach den Untersuebungen von Uhma, Plato 5 
und Richter 6 den Nachweis von Gonokokken im nicht fixierten Prftparate 
duroh die Verwendung von Neutralrot und von Methylenblau und zeigt 
in sehr deutlicher Weise etwaige Inbaltseinschlüsse des Zelleibee auf. 

Für weitere Zellstudien sind aber die so geffcrbten Zeilen unbrauchbar 
geworden; so erweist sich diese Methode unzureichend für Versuche, in 
denselben Zeilen, in welohen Gonokokken intravital gefftrbt sind, den 
Glykogennachweis zu führen. Auch die für cytologische Untersuebungen 
ausgezeiohnete Methode von Rosin und Bibergeil 7 der Untersuchung im 
hohlen Objekttrfiger versagt für diesen Fall. 

Für derartige Zwecke ist eine Methodik nötig, die eine Zuführung des 
Farbstoffes noch innerhalb des menschlichen Körpers gestattet; nur solche 
Methoden verdienen tatsüohlich die Bezeichnung von intravitalen Fftrbungs- 
methoden; ein Paradigma einer solchen intravitalen Methodik ist die 
Fftrbung der lebenden Nervenfaser mit Methylenblau nach dem Vorgange 
von Ehrlich oder die von Ramon t Cajal als Diffusionsfftrbung be- 
zeichnete Einbringung von pulverförmigem Methylenblau in die Schftdel- 
höhle eines Kaninchens zur Fftrbung der Gehirnzellen. 

Eine analoge Fftrbung ist die von mir geübte Intraurethralfftrbung. 
Man bringt den zu benützenden Farbstoff in möglichst feiner pulverförmiger 
Verteilung in die Urethra, deren Sekret der Untersuchung unterzogen 
werden soll, und verteilt den Farbstoff mittels eines dünnen, am Ende abge- 
rundeten Glasstabes mögliohst sorgfftltig an den Wandungen der Hamröhre. 
Nach wenigen Minuten ist das Sekret gefftrbt. Eine gelungene Intra¬ 
urethralfftrbung zeigt sich darin, dafs der Sekrettropfen makroskopisch 
keine intensive Fftrbung zeigt, weil in letzterem Falie in der Flüssigkeit 
selbst Farbstoflkörner vorhanden sind, welche nicht in die Zelle aufge- 
nommen werden und das mikroskopische Bild seiner Schönheit berauben. 
Bei einer gelungenen Intraurethralfftrbung sollen nur die Zeilen gefftrbt 
erscheinen, wfthrend das sie umgebende Medium niederschlagsfrei sein soll. 

Es liegen zwei Möglichkeiten vor; entweder werden die Farbstoff- 

8 Plato, Seri. klin. Wochenschr. 1899. 

* Richter, Dermat. Zeiischr. 1900. 

7 Bibergeil, Beitrag znr vitalen Farbung des blennorrboiechen Urethralsekrets. 
Arch. f. Bermatol. LX1I. 1902. S. 339. Rosin und Bibergeil, Über vitale Blut- 
fërbung und deren Ergebnisse bei Erythrocyten und BlutplSttcben. Zeitschr. f. klin. 
Med. 1904. Bd. 54, S. 197. 
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körnchen von den Lenkooyten in gleioher Weise aufgenommen wie 
Zinnoberköraohen oder wie Kohlepartikelohen, oder es erfolgt eine Lösnng 
des Farbstoffes in der Urethralflüssigkeit nnd in dem die Lenkooyten um- 
gebenden Medium nnd eine Anfnabme der gelösten Farbe anf osmotischem 
Wege in das Zelleninnere. Ersterer Weg gilt nnr für unlösliohe Farb- 
stoffteile; für die intraurethrale Farbung kommen aber nur in den Körper- 
flüssigkeiten löslicbe Farben in Betracht. 

Anderseits fallt aber das Resultat ganz anders aus, ob man Farbstoff- 
körnohen in die Urethra bringt, oder ob Tropfen einer Farbstofflösung ein- 
gebraoht werden. Nur im ersten Falie kommt eine wirkliche selbsttatige 
Aufnahme in die Zeilen zustande, in letzterem Falie treten bei der 
mikroskopischen Untersuchung die Zeilen mehr oder minder unge&rbt aus 
dem farbigen Medium hervor. Am leiohtesten ist der Unterschied fest- 
zustellen, wenn man einerseits Methylenblau in feinst verteiltem Zustande 
und andererseits eine dünne Methylenblaulösung in die blennorrhoisch 
erkrankte Urethra bringt. Im ersteren Falie erhalt man eine sehr distinkte 
Granulafarbung der Lenkooyten, im letzteren Falie eine diffuse Blau- 
ffirbung des Protoplasmas und zum Teile auch der Kerne; vielleicht handelt 
es sich im ersteren Falie um die Aufnahme von Farbstoff durch die un- 
geschadigten Zeilen, wahrend im letzteren Falie die Zeilen duroh 'die 
Farbstofflösung bereits geschadigt worden sind. 

Man kann übrigens ahnliohe Unterechiede erzielen, wenn man einer¬ 
seits in ein Eitertröpfchen, das im Brutsohranke gehalten wird, etwas Farb¬ 
stoff verreibt und andererseits einem im Brutsohranke befindlichen Eiter- 
tröpfohen eine dünne Farblösnng zusetzt. 

Bei der intraurethralen Methode farben sich zuerst die Vacuolen, hieraut 
die Granulationen, und zuletzt die Kerne; es soheint hier ein Unterschied 
gegenüber der sogenannten intravitalen Farbung auf dem Objekttrüger vor- 
zuliegen, indem sich bei letzterer die Yaouolen erst ziemlich spat farben, 
wenn die Zeilen sohon abzusterben beginnen nnd sich ihr Protoplasma mit 
dem Farbstoff imbibiert. Bei der Intraurethralfarbung, bei der es sioh um 
Diffusionsvorgange lebender Zeilen handelt und zunachst die mit Flüssig- 
keit erfüllten Vacuolen innerhalb der Zeilen den Farbstoff aufnehmen, ist 
man sogar überrascht, in den Zeilen so vielen Hohlraumen zu begegnen. 

Die Granulafarbung erfolgt erst ziemlich spat. Es scheint doch 
daraus hervorzugehen, dafs die Granula nicht praformiert im Zelleibe 
liegen, sondern dafs sie Niedersohlage innerhalb der Zelle, .vielleicht im 
Sinne von Abnold Aussoheidungsprodukte der Plasmasomen sind. Man 
kann nicht selten beobachten, wie zunachst nur bestimmte Zonen eines 
Lenkooyten intraurethral — also wirklich lebend gefarbte — Granula 
tragen, und wie erst unter dem Mikroskop, also beim Absterben, weitere 
Granula gefarbt hervortreten. 
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Die in den Leukocyten intraurethral, etwa mit Nentralrot, gefftrbten 
feinen Granula zeigen vielfach Molekularbewegungen; besonders dentlich 
ist die kreisende Bewegnng der gefftrbten Granula innerhalb der Vacuolen. 
In jenen Vacuolen, in denen sich Gonokokken befinden, habe ich aber 
niemals bewegliche Granulationen an getroffen. 

Plato 8 suohte den Beweis zu erbringen, dafe die in den Leukocyten 
auf dem Objekttrftger intravital gefftrbten Elemente durch Pbagocyten auf- 
genommene Substanzen eiweifsartiger Natur seien; nach meinen Versuchen 
scheint es aber, als ob die Granula aus einer balbflüssigen Substanz be* 
stehen, die sich mit dem Farbstoff belftdt. Vielleioht darf man hier an 
die Versuche von Ovbrton 9 erinnern, dafs die intravitale Objekttrftger- 
fftrbung auf einer Lösung der Farbstoffe in Lipoiden beruhe. 

Gleichzeitig mit den Granulationen fftrben sich in blennorrhoischem 
Ei ter die intracellularen Gonokokken, ebenso wie die extracellnlar ge- 
legenen. Auch hier liegt ein Unterschied gegenüber der intraritalen 
Objekttrftgerfftrbung, da bei letzterer die extracellularen Gonokokken nicht 
gefftrbt werden. Man erkennt an den extracellular gelegenen Gonokokken 
deutlioh einen Hof, und auch an den intraoellular gelegenen Gonokokken 
lftfst sich bei der Intraurethralfftrbung sehr leioht der Hof urn die Diplo- 
kokken herum vom Zellkörper unterscheiden. Man gewinnt den Eindruck, 
als ob die Diplokokken den chromatopbilen Anteil eines aus Kokken und 
Hof bestehenden Gebildes darstellen wQrden, dessen übriger Teil sich der 
Fftrbung entzieht und nur durch seinen verschiedenen Brechuugsindex her- 
vortritt. 

Vielleioht aber kommt der Hof im Sinne von Drobinski 10 durch eine 
Plasmolyse infolge der Auflösung der um die Gonokokken herumliegenden 
Granula zustande; in diesem Falie wfire die Hofbildung eine Erscheinung 
der Lebenstfttigkeit der Gonokokken. Doch lftfst sich das Auftreten eines 
Hofes um die extracellular gelegenen Gonokokken damit nicht erklftren. 

Bei der intraurethralen Fftrbung baben sich mir als brauchbar Neutral- 
rot, Pyronin, Fuchsin, Kresylechtblau, Methylenblau, Neutral- 
violett, Methylviolett und Kresylechtviolett, in zweiter Linie auch 
Vesuvin und Gongorot erwiesen. Im grofsen und ganzen soheinen sich 
die roten Farbstoffe besser zu eignen als die blauen; in einzelnen Fftllen, 
80 bei dem Studium der Beziehungen der Gonokokken zur jodophilen 
Substanz der Leukocyten, mufs man freilich die blauen Farbstoffe vorzieben. 

Lafst man ein mit Fuchsin intraurethral gefftrbtes Eitertröpfen, nach 
Art eines Blutprftparates, auf einem Deckglftschen verstrichen, trocknen 

8 Plato, Arch f. milcr. Anal. 1900. Bd. 56. 

9 Overton, Jahrbücher f. wissenschaftl. Botanik. 1900. Bd. 94. 

10 R. Drobinski, Über die Weohselbeziehungen zwiscben Bakterien und Zeilen in 
der Morphologie des blennorrhoischen Sekrets. Berlin 1903. Inaag.-Dissertation. 
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and unterzieht es dann der Alphanaphthol-Dimethylparaphenylen-Diamin- 
Reaktion, 11 so sieht man die Gionokokken rot, die Granula violett bis 
blaa gefürbt, die Kerne nngefftrbt. Lafst man nnn die beiden Reagentien 
nnr kurze Zeit einwirken, so kann man erkennen, dafs jedes rote Diplo- 
kokkenpaar von einer blanen Hülle umgeben ist. Nentralrot eignet sich 
zu diesem Yersuoh nicht, weil es mit der Alphanaphthollösung einen 
Niedersohlag gibt. Yon den vielen roten Farbstoffen, die ich für diesen 
Versuoh benützte, hat sich bis nnn nnr Fuchsin als branchbar gezeigt. 

Yon diesem Yersnch abgesehen, eignet sich znr intraurethralen Farbung 
geradezn glanzend das Pyronin, welches die Gonokokken wunderschön rot 
fajrbt, sowohl die intraoellnlar wie auch die extracellular gelegenen; dabei 
treten die fiöfe nm die Gonokokken sehr schön hervor. Gibt man neben 
Pyronin anoh Methylgrün zn, so werden die Leukocytenkerne blaa, das 
Plasma violett, die Granulationen rosenrot and die Gonokokken rot gefarbt. 
Zonachst nehmen die Kerne der mononuklearen Elemente den Farbstoff 
anf, erst spater die Kerne der andern Elemente. 

Methylgrttn allein, intraorethral verwendet, farbt zwar auch die Kerne, 
aber nor einzelne Gonokokkenpaare. 

Auch Pyronin and Methylviolett eignen sich zu gleichzeitiger Ein- 
führang. Methylviolett wird von den Kernen, Pyronin von den Gono¬ 
kokken angenommen; statt des Pyronins lafst sich bei der Doppelfarbong 
auch Nentralrot benützen. 

Pyronin allein intraurethral verwendet, gibt hellrote Gonokokken; bei 
langerer Einwirkung nehmen auch die Kerne einen kirsohroten Ton an, 
w&hrend die Granula nur leicht rot gefarbt bleiben; bei Einbringung des 
gefarbten Praparates in Alphanaphthol erfolgt ein schon dem freien Auge 
sichtbarer Umsohlag von Rot in Yiolett; die Gonokokken bleiben rot, die 
Kerne kirschrot, die Granulationen werden violett; besonders schön ist diese 
Farbung bei gelbem Lichte zu sehen. Als gtites Einsohlufsmittel für die 
Pyroninpraparate hat sich mir Benzincolophonium bewahrt, das ich mir 
durch Behandlung von Colophonium mit gleichen Teilen Benzin jedesmal 
frisch bereite. 

Ahnliche Pyroninbilder erhalt man übrigens auch im Blute. Bringt 
man in einen Blutstropfen auf der Fingerkuppe feingepulvertes Pyronin, 
oder lafst man den Blutstropfen durch eine angetrocknete Pyroninschicht 
durch treten, so fiarben sich die Leukocytenkerne leicht rot; bei nachtrag- 
licher Alphanaphtholzufuhr werden die plasmatisohen Anteile der Leukocyten 
violett und heben sich von den hellroten Leukooytenkernen sehr gut ab. 

Besonders schön treten in den Pyronin-Alphanaphtholpraparaten die 
perlschnurartig aufgereihten violetten Körnohen langs der Kerngrenze 


11 F. Wikklkk, Folia haematologica. 1907. Nr. 3. 
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der Leukocyten hervor; es scheint, als ob sie der Kernmembran aufsitzen 
wörden, sie gehören aber zweifellos dem Plasma an. An vielen Leuko- 
oyten sieht man aber innerhalb ihrer Eerne noch eine kleine Gruppe von 
violetten Körnchen, die einem Nucleolus zu entsprecben soheinen. 

Die intrauretbrale Fftrbung gibt anoh prachtige Bilder der F&rbnng 
der Epithelzellen. In j(ingeren blennorrhoisohen Prozessen finden sich 
neben den Leukocyten massenhaft abgestofsene Epithelzellen, von denen 
viele ganze Gonokokkenrasen tragen, die sich mit der intraurethralen 
F&rbnng schön f&rben und das oben beschriebene Merkmal des Hofes ziemlioh 
dentlich zeigen. In &lteren Prozessen finden sich keine Gonokokken mehr 
anf den Epithelzellen, dagegen tragen die Epithelzellen eine dentliohe 
F&rbnng von Grannlationen, die im Plasma unregelm&fsig zerstrent liegen 
nnd eine weohselnde Gröfse zeigen, sowie eine ansgezeiohnete distinkte 
F&rbnng der Kernf&den; man erkennt an jeder so gef&rbten Zelle rings nm 
das prachtvoll gef&rbte Liningerüst eine nngef&rbte helle Zone, die mittels 
einer dentlich geforbten Membran, an der perlschnnrartig aufgereihte ge¬ 
f&rbte Körnchen anfsitzen, vom Plasma der Zelle getrennt ist. 

Diese Grannlationen haben mit den Keratingrannlationen, die 
Jampolski 11 an den im gonorrhoischen Sekrete befindliohen Epithelzellen 
studierte, nichts zn tnn. Die Keratingranula eind viel feiner und regel- 
m&fsig angeordnet; die sich intraurethral f&rbenden Grannla sind znmeist 
ziemlich grob nnd nnregelm&fsig angeordnet. Die gröiseren Grannla haben, 
wie es scheint, Beziehungen zn den EinsohlQssen, die Pianbse 1 * in 
Epithelzellen des blennorrhoischen Sekrets gefnnden hat, nnd anf die ich 
an anderem Orte ansführlioh eingehen werde. 

** F. Jampolski, Über das Vork ommen von EaNSTsohen Keratingranula in nor¬ 
malen nnd erkrankten Schleimhauten, mit besonderer Beriïcksiohtigung der Blennorrhoe. 
Deutsche Medieinaletg. 1907. Nr. 7. 

“ PiANBSB, Zieglers Beitr&ge zur patholog. Anatomie, Supplementheft 1896. 
Tafel VH, Fig. 19, 20, 21. 
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tfber Opsonine 

oud die Opsoninbehandlung gewisser Hautkrankheiten. 

Von 

A. WlNKELRIBD WILLIAMS M. B., 

Leiter der dermatologischen Abteilung vom Royal Alexandra Eospital, Brighton, 

and 

F. G. Bushnbll M. D., 

Prosektor &m Sassex Coanty Hospital. 

Teil m. 

Mit einer Figur im Text. 

Die Herstellung von bakteriellen Vaccinen. 

Man lafst eine Reinknltnr der Mikroben anf Agar-Agar oder anf 
Serum-Agar 24 Standen bei 37° C answachsen. 

Staphylokokken, Streptokokken, Pnenmokokken usw. werden entfernt, 
indem man eine kleine Menge steriler 0,1 °/oiger Salzlösnng mittels einer 
sterilen Pipette anf den Bakterienrasen anf der Oberfl&che des N&hrmediums 
bringt; bei Staphylokokken soll diese Menge hinreiohend sein, nm eine 
dünnrahmige Verflüssignng zn bewirken. Mit einem sterilen Glasstab 
wird dies Gemenge in einen Acbatmörser übertragen and darin 15 Minuten 
lang unter allm&hlichem Znsatz von Salzlösnng verrieben, bis eine dünne 
Emnlsion hergestellt ist. Bei Streptokokken und Bazillen kann das Ver- 
reiben unterlassen werden; die rahmige Miscbung resp. Emulsion wird mit 
der Pipette abgehoben and 20 Minuten lang bei hoher Geschwindigkeit 
nach Znsatz von genügender Salzlösnng zentrifugiert. Die obenstehende 
Flüssigkeit wird dann mit der Pipette abgehoben, und das Sediment wird 
durch Auswaschen mit Salzlösnng tüchtig aufgelöst. Dieser Prozefs wird 
wiederholt, bis das Sediment sohliefslioh gründlioh zerteilt ist, worauf man 
bei geringerer Geschwindigkeit noch 10 Minuten lang zentrifugiert. Das 
nunmehr gleichm&fsig wolkige Sediment wird von den Bakterienklumpen, 
welche sich am Boden des Zentrifugenröhrchens abgesetzt haben, abpipettiert. 

Das zweite Stadium des Verfahrens ist die Z&hlung der Vaccine- 
dosen, welche die notwendige Anzahl Baktenen, z. B. 500000000 oder 
1000 000 000 Staphylokokken oder Streptokokken enthalten. Approximativ 
bewirkt man diese Z&hlung folgendermafsen: Ein gewisses Volumen Blut 
wird mit der Pipette aufgenommen, ebenso alsdann ein gleiohes Volumen 
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der Bakterienemulsion, worauf man noch ein oder mehrere Volumina der 
Normalsalzlösung aufnimmt und diese verschiedenen Teile in der Pipette 
vermengt. Dies kann man leicbt bewerkstelligen, indem man eine zweck- 
entsprecbende Quantitat an dem engeren Teil der Pipette verzeichnet, 
wie wir dies beschiïeben haben, als wir das Verfahren zur Berechnung 
des Opsonin-Indexes schilderten. Nun bringt man einen grofsen Tropfen 
dieser Mischung auf einen Objekttrüger und breitet ihn darauf aus. Der 
Ausstrich wird an der Luft getrocknet und ohne weiteres Fixieren mit 
Karbolmethylenblau oder mit einer modifizierten RoMANOWSKYschen Lösung 
gefarbt. 

Hierauf folgt das direkte Zahlen der relativen Anzahl der roten 
Blutkörp erchen und der Bakterien. 

Beispiel: In dem untersucbten Blute finden sich 5000000 
Eiythrocyten im cmm. In dem Ausstrich konstatiert man 
500 Erythrocyten und 420 Bakterien. Demgemafs entb&lt 
das cmm Blut 4 200 000 Bakterien. Beabsichtigen wir nun 
500000000 Bakterien zu verabreichen, so müssen wir 
199 cmm der Bakterienemulsion abmessen und mit 0,l°/oiger 
Salzlösung auf 1 ccm auffüllen. 

Das dritte Stadium (Sterilisierung). Die betreffende 
Dosis Vaccine wird in einen sterilen Glaskolben mit l&ng- 
lichem Halse (siehe nebenstehende Figur) übergeführt und 
bei 60° C wöhrend 60 Minuten sterilisiert, zugelötet und mit einem Ver¬ 
merk über die enthaltene Dosis versehen. 

Der Hals des Kolbens soll weit genug sein, nm die Einführung der 
Kanüle einer PRAVAZSchen Spritze zu gestatten, mit der die Vaccine 
subcutan an der Brust oder am Rücken injiziert wird. 



Literatur. 

Das nachfolgende Literaturverzeichnis umfafst eine Anzahl von Ab- 
handlungen usw., welche kürzlich über Opsonine und dergl. veröffentlicht 
worden sind. Von den meisten ist eine kurze Inbaltsübersicht beigefügt 
im Interesse derjenigen Leser, welchen die Originalien zum Nachschlagen 
nicht zu Gebote stehen; namentlich sind von denjenigen Publikationen, 
welche einige in dieser Arbeit bisher nicht berücksichtigte Momente be- 
handeln, Auszüge beigegeben. Ferner sind bei dieser Gelegenheit Berichte 
über mehrere der nach dem Opsoninverfahren behandelten und in diesen 
Mitteilungen erwöhnten Falie eingelegt. Die9e Bibliographie ist zwar keine 
vollstandige, aber Verfasser boffen, dafs die gebotene Auswahl sich ah 
brauchbar erweisen wird. 
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H. E. Alderson (Joum. cutan. dissases , 1907. S. 289). Allgemeine Darstellung. 

S tap hyl o kokken falie. 

Fall 1. Sykosis non parasitaria.Opsonin - Index... .0,40 

Fall 2. Farunkel... , ... .0,72 

Fall 3. Akne vulgaris. „ ....0,71 

Fall 4. Akne vulgaris. „ 0,58 

Fall 5. Axillarabscefs (fast geheilt). „ 1,44 

Fall 6. Pusteln an den Handen (fast geheilt). „ 1,25 

Fall 7. Akne vulgaris (vor Impfung mit der Stapbylokokken- 

emulsion).. n 0,80 

Akne vulgaris (nach Impfung mit Emulsion). „ 1,33 

Fall 8. Rosacea (mit vielen Pusteln). „ 0,57 

Fall 9. Furunkulo8e (vor Behandlung). „ ... .0,29 

Furunculose (nach der Staphylokokkenimpfung). „ ....1,44 

Fall 10. Akne vulgaris (vor Behandlung). „ ....0,36 

Akne vulgaris (nach der Staphylokokkenimpfung).... „ ....1,32 

Verfas8er übt Kritik an den bisher berichteten Erfolgen, kommt aber schliefslich 
zu dem Reaultat, dafs die Opsoninmethode unzweifelhaften Wert bei gewissen 
chronischen Hautleiden bakteriellen Ursprungs hat, wenn eine erganzende Behandlung 
daneben angewandt wird. 


A. 6. Banks (< Joum . Pathol. Oktober 1907. S. 113). Abweichungen in der 
opsonisierenden Energie gegenüber Streptokokken bei Scharlach- 
kranken. 

1. Scharlach mit normalem Verlauf. Der Opsonin-Index zeigte konstante 
Variationen nach einer bestimmten Bichtung hin. Wahrend der ersten Zeit des 
Fiebers ist ein Abfall zu konstatieren; bei der Entfieberung und dem allgemeinen 
Zurückgang der Symptome steigt der Index bis zur Norm oder noch darüber. 
Wahrend der zweiten und der dritten Woche fallt die Zahl und ist selbst bei un- 
komplizierten Fallen erheblich unter normal. In der vierten oder funften Woche 
findet ein Aufstieg bis zur Norm oder darüber statt. 

2. Letaler Fall mit in tensi ver Angina. Der Opsonin-Index zeigte eine 
starke Verminderung. 

3. Komplikationen bewirken eine Veranderung der normalen Kurve in 
relativem und in absolutem Grade. Der Opsonin-Index fallt beim Einsetzen und im 
Anfangsstadium der Albuminurie, der intensiveren Nephritis und der sekundaren 
Adenitifl. Hit dem Fortschreiten der Rekonvaleszenz steigt die Quantitat des Opsonins. 

4. Dieses Verhalten sprioht für die Auffassung, dafs die Scharlachnephritis 
haupteacblich auf eine Einwanderung von Streptokokken in die Nieren zurück- 
znführen ist. 

5. Der Opsonin-Index liefert keine (?) Anhaltspunkte für die Prognose, jedoch 
ist ein anhaltend niedriger Index bei bestehender Nephritis oder anderen ernsteren 
Komplikationen als ein ungünstiges Zeichen zu deuten. 

6. Eine bestimmte Beziehung zum Streptococcus Scarlatinae ist erwiesen, aber 
es sind keine auffalligen Unterschiede zwischen den typischen und den atypischen 
Arten dieses Organismus zu konstatieren. 

J. Barr (Brit mecL Joum. 12. Mai 1906). Genesung bei einem Fall von 
nlceroser Endocarditis nach Impfung mit den aus dem Blute des 
Patiënten gewonnenen Streptokokken. Die Bestimmung des Opsonin Index 
vrurde taglich zweimal ausgeführt. 
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Bsbobt {Univ. Pennsylvania med. Buil. Juni 1907). Verfasser empfiehlt die vor- 
bereitende Anwendung von Vaccinen vor Operationen, bei denen die Asepsis oder 
Antisepsis nicht durchgeführt werden kann. 

W. C. Bosanqüet und R. E. French ( Brit med . Joum. 13. April 1907). Die 
Beeinflussung des Opsonin-Indexes dnrch Antitub erkulose-Se rum. 
Experimente mit Marmore aschem Serum. Die tagliche rektale Verabreichung von 
MARMOEEK8chem Serum fuhrte bei einer Reihe von Schwindsuchtsfallen zu einer 
Steigerung des Opsonin-Indexes. Dies war nicht durch das Vorhandensein von 
Opsoninen im Serum bedingt. Der Opsonin-Index des MARMOREKschen Serums wurde 
nicht hoher als zu 0,127 bestimmt. Es wird kein Versuch zur Erklarung der Ursachen 
von diesem Anstieg des Opsonin-Indexes bei den mit Serum behandelten Kranken 
untemommen. 

T. R. Bradshaw und O. E. Gltnn {Liverpool med . InsHtuüon, Brit med . Joum. 
12. Mai 1906). Die opsonisierende Kraft des Blutes. Der Wert der Kontrol- 
lierung des Indexes wahrend der Behandlung. 

W. Bülloch und Atkin {Proceed. Boy. Soc. 1905. Bd. 74). Experimente 
betreffs des Wesens der opsonisierenden Tatigkeit des Blutserums. 

W. Bülloch ( Lond. Hosp. Oazette. Februar 1905). Über das Wesen und 
die Wirkung der Opsoninsubstanzen im Blutserum. 

W. Bülloch {Lond. Hosp. Gazette. Marz 1905). Über die Schwankungen 
der OpBonisierungskraft bei normalem und abnormem Gesundheits- 
zustand. 

W. Bülloch {Trans. Path. Soc. Lond. 1905. Bd. 56, S. 334). Eine Unter- 
suchung über den Opsoningehalt des Blutserums bei gesunden In¬ 
dividuen und bei Lupuskranken. 

W. Bülloch ( PractMoner . November 1905. S. 589). Die Grundprinzipien 
der Behandlung bakterieller Erkrankungen mittels Impfung mit den 
entsprechenden Vaccinen. Mit Dosen von 500000000 bis 2 500000 000 Staphylo- 
kokken erhielt Bülloch ein günstiges Resultat bei neun unter elf Staphylomykosen 
(fïïnf Aknefalle, vier Furunkel und zwei F&lle von Sykosis); ferner war ein Fall von 
Tuberkulose der Hoden und Prostata erfolgreich, sowie auch ein Fall von Brustfell- 


tuberkulose. 

J. L. Bunch {Brit. Joum. Dcrmatol. 1907). Zur Frage, ob Lupus ery- 
thematodes seinem Wesen nach tuberkulos ist. 

Falie von Lupus erythematodes 

Opsonin-Index fur Tnberkelbazillen 

Fall von grofser Ausdehnung. Hereditare 
Belastung mit Tuberkulose 

Juni 1907 = 0,67 

November 1907 = 0,72 

Mehrere Herde. Die Patientin bat ein 
tuberkulöses Eind 

Juni 1907 = 0,70 

November 1907 = 0,75 

Gesicht seit 15 Jahren, Hande seit 

12 Jahren affiziert. Erbliche Belastung 
mit Tuberkulose 

Juni 1907 = 0,81 

Wange, Ohren, Hande seit 12 Monaten 
affiziert. Anamie 

Mai 1907 = 0,93 

Juni 1907 = 1,10 

1 
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Falie von Lupus erythematodes 

Opsonin-Index fur Tuberkelbazillen 

Kopfschwarte befallen. Keine erbliche 
Belastung mit Tuberkulose 

Juni 1907 = 1,02 

Gesicht. Familienmitglieder tuberkulös 
affiziert 

Juni 1907 = 0,94 

Oktober 1907 = 0,99 

Bestand seit fünf Jahren 

Juni 1907 = 1,14 

Wangen, Ohren, Kopfhaut. Akute Attacke. 
Keine tuberkulose Belastung 

Juni 1907 = 0,91 

Akuter letaler Fall. Die Autopsie ergab 
keiuen sonstigen Anhalt fur Tuberkulose. 
Exitus am 29. Juni 1907 

3. Juni 1907 = 0,92 

4. , 1907 = 0,96 1 gegen 

5. „ 1907 = 0,90 Tuberkel 

24. „ 1907 = 0,85, 

10. „ 1907 = 0,71 

25. „ 1907 = 0,63 


F.G.Bushnbll und A. Winkelried Williams (Brit. Joum. Dermatol. Bd. 18, 8. 177). 
Verminderung der phagocytaren Leistungsfahigkeit der eosinophilen 
Blutzellen bei einem Fall von Dermatitis herpetiformis. Experimente 
über die phagocyt&re Tatigkeit der Leukocyten den Tuberkelbazillen gegenüber nach 
Opsonisierung mit friscbem normalem Serum ergaben eine erhebliche Herabsetzung 
bei den von Fallen von Dermatitis Herpetiformis stammenden Leukocyten im Vergleioh 
zu den von den beiden Verfassern entnommenen Leukocyten. 

F. G. Bushnell und A. Winkelried Williams (Trans, of Brighton Med. Chir. 
Soc. 1905/06). Op8onine und Phagocytosis. Allgemeine Schilderung mit Demon- 
strationen nebst Tabellen über die von den Verfassern bei verschiedenen Fallen 
gefnndenen Opsonin-Indexe. 

F. G. Bushnell und A. Winkelried Williams (Brit. med. Joum. 16. Nov. 1907). 
Mykosis fungoides. Ein sehr hochgradiger Fall in den letzten Stadiën. Aus dem 
Blute der Patientin, sowie aus einem Tumor wurde ein weifser Staphylococcus ge- 
züchtet. Ihr Opsonin-Index diesem Coccus gegenüber war am 4. April 1907 1,3, und 
1,1 am 9. April 1907. Einem gelben Staphylococcus, welcher von einem Fall von 
Knochenerkrankung stammte, gegenüber war am 9. April 1907 ihr Opsonin-Index auch 
1,1. Es wurde eine Vaccine hergeBtellt, indessen starb die Kranke, bevor man zum 
Impfen schreiten konnte. 

F. G. Bushnell (Brit. med. Joum. 16. Nov. 1907). Über Phagocytose. Be- 
richtet über Untersuchungen über die phagocytare Kraft der Leukocyten eines 
Patiënten mit Myelocythamie. Es ergab sich eine ganz konstante Herabsetzung. 
B.8 Zahlungen wurden bestatigt durch die unabhangig davon durch A. W. Williams 
und Osbornx ausgeführten Kontrollzahlungen. 

F. G. Bushnell (Trans. Brighton Med. CMr. Soc. November 1907). Analyse 
von 100 im Sussex County Hospital betreffs des Opsoninverhaltens 
untersnchten Fallen. Bei der Mehrzahl dieser Kranken handeite es sich um 
allgemeine medizinische oder chirurgische Affektionen. Die folgenden Falie von Morbus 
Addisonii haben vom dermatologischen Standpunkt aus Interesse. 
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Fall A. 

Datum 

29. Oktober 1906 . 

27. November 1905 . 

19. Dezember 1905. 

1. Mai 1906. 

31. September 1906. 

Fall B. 


Opsoninlndex gegen 
Tuberkelbacillen 

.0,7 

.0,7 

. 0,6 

. 1,0 

. 1,0 


8. Oktober 1906 .0,8 

17. Oktober 1906 .0,9 

20. November 1906 .1,3 


Exitus letalis. Phthise. Tuberkulose des Peritoneums. Thrombose der Mesen ter ial- 
gefafse mit Gangrün des Darmes, Peritonitis. 

R. D. Campbell {Brit. med. Joum . 13. April 1907). Beschreibt eine Methode 
zur Farbung der Tuberkelbacillen en masse vor der Bereitung der Emulsion. 

R. Cole {Internat. Clinics ). Beobachtungen im Johns Hopkins Hospital. Akne: 
ungewifs. Furunkulosis: meistens gut. Blennorrhoisohe Arthritis: ganz vorzüglicbe 
Resultate bei allen (20) so behandelten Fallen. Es wurde unter Berücksichtigung des 
Op 9 onin-Indexes festgestellt, dafs eine Zwischenceit von zehn Tagen für die Ver- 
abreichung der Injektionen sioh immer am zweckmafsigsten er wies; man kann dem- 
nach die Bestimmung des Opsonin-Indexes bei blennorrhoiscben Fallen wahrscbeinliob 
entbebren. Ein schwerer Fall von Streptokokkenseptik&mie nahm bei der Vaccine- 
behandlung einen sehr guten Verlauf. Bei mehreren chirurgischen Fallen von 
Tuberkulose erzielte man Besserung aber keine vollstandige Heilung. 

G. Dean {Brit. med. Journ. 16. Nov. 1907). Phagocytose und bakterizide 
Wirksamkeit. Dies ist eine ungemein wertvolle Abbandlung, in der die gesamten 
bisherigen Arbeiten auf diesem Gebiete berücksichtigt sind; sie enth&lt zu viele Details, 
um sie im Referate wiedergeben zu können. 

Y. M. von Ebeets {Journ. Cut. Dis. 1905. S. 538). Allgemeine Darstellung. 
Wichtigkeit der Wabl der Injektions9telle, welcbe in der Nahe der Lasionen und 
peripherwarts von den Lymphdrüsen zu wahlen ist. Akne indurata wird besonders 
gunstig beeinflufst, namentlicb wenn gleichzeitig heifse Umschlage gegeben werden. 

G. F. Elliott {Brit. med. Joum. Juli 1906.) Experimente an Sport- 
mannern beim Trainieren für Ruderregatta. Nach anstrengenden Übungen 
war eine erhebliche Herabsetzung des Opsonin-Indexes zu konstatieren. 

W. d’Este Emery {Brit. med. Joum. 2. Marz 1907). Allgemeine Beschreibung. 
Falie, u. a. Iritis und Eeratitis tuberculosa, welche in sechs Woohen geheilt wurde; 
Falie von Lupus vulgaris zeigten Besserung. Empyem des Frontalsinus ergab eine 
vollstandige Heilung nach fünf Injektionen von Pneumokokkenvaccine. Fall von 
Arthritis blennorrboica hohen Grades und von dreijahriger Dauer wurde in drei Mo- 
naten geheilt. Verfasser betont dringend die Wichtigkeit der Herstellung der Yaccine 
von Organismen, welche von dem Eranken selbst gewonnen werden. 

W. Evans {Brit. Joum. dermatol. Bd. 19, S. 39) meint, dafs der für die Opsonin- 
behandlung geeigneten Falie von Lupus vulgaris nur wenige seien, und dafs selbst 
bei diesen eine Nachhilfe durch Anwendung von Röntgenstrahlen empfehlenswert sei 
Die Methode sei namentlich brauchbar, wenn grofse Neigung zum Rezidivieren sich 
bekundet oder wenn eine intensivere Disposition zur allgemeinen Tuberkulose obw&ltet. 

Colcott Fox {Brit. Joum. Dermatol. Dez. 1907. 8. 420). Ein sehr ausgedehnter 
Fall von kokkogener Sykose von zehnmonatiger Dauer. Es wurde eine graulich- 
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weidse Kolonie eines in Tetradenform wachsenden Staphylococcus gezüchtet, welche 
weder mit Staphylococcus albus noch aureus übereinstimmte. Eine Vaccine von 
1000000000 abgetöteten Kokken wurde am 8. Oktober verabreicht, worauf eine Lokal- 
reaktion und Temperatursteigerung eintraten. Am 23. Oktober worden 1500000000 
Kokken gegeben, ohne eine Reaktion hervorzurufen. Am 2. November erhielt Patiënt 
wieder 1500000000 Kokken and war fast geheilt; am 17. November bewirkten 
2500000000 eine geringe lokale Reaktion. Am 28. November war Patiënt geheilt. 

H. French (Brit med . Joum. 2. Febr. 1907). Über Opsonine und deren 
praktische Verwendung in der Medizin. Allgeraeine Besprecbung. Die 
diagnostische Bedeutung des negativen Stadiums. Ein langer als zwei Tage nach der 
Injektion von l /tooo mg Tuberkulin anhaltendes negatives Stadium lafst auf Tuberkulose 
schliefsen. Ein umgekehrtes Verhalten ist aber kein Gegenbeweis. Verfasser erklart 
das Bereohnen des Opsonin-Indexes bei Staphylokokkenvacoinen für unnötig. Mit- 
teilung von Fallen, z. B.: Student der Medizin mit intensiver Entstellung durch Akne, 
welche auf die gewohnliche Behandlung nicht weichen wollte, erhielt eine Stapbylo- 
kokkenvaccine von 250000000 alle 17 Tage. Der Opsonin-Index stieg von 0,8 auf 1,8; 
das Gesicht wurde frei, der Rücken zeigte Besserung, und in der Folgezeit konnte 
die Krankheit leicht im Zaum gehalten werden. — Multiple Hautabscesse bei einem 
Saugling: 75 ausgebildete Eiterbeulen, weitere in der Entwioklung begriffen. Der Fall 
erschien hoffnungslos. Eine aus Staphylokokken von einem der Abscesse bereitete 
Vaccine wurde von Zeit zu Zeit injiziert. Die Abscefsbildung hörte sofort auf und 
es trat schliefslich volletandige Genesung ein. Verfasser pladiert dafür. dafe man die 
Vaccinebehandlung gleich im Anfang und nicht als ein Ultimum refugium an- 
wenden solle. 

R. E. Frekch ( Practitioner . Juli 1906). Über die opsonischen Faktoren; 
deren Beurteilung und Verwendung in der Therapie mit einigen Fallen 
und Abbildungen. Schildert die in Guts Hospi tal beobachteten und im all- 
gemeinen ermutigenden Falie. Bei drei Fallen von Urogenitaltuberkulose erfolgte 
Heilung; ein Empyem des Frontalsinus erfuhr eine deutliche Besserung, mehrere 
Falie von Akne warden geheilt, ein Fall von chronischer blennorrhoischer Urethritis 
wurde gebessert. Neben den Vaccinen mussen jedoch auch andere Behandlungsmittel 
sur Anwendung kommen. 

J. Galloway (Brit. Joum . Dermatol Dez. 1907). Eine ausgedehnte, inveterierte 
Psoriasis, welche nur mit gröfster Mühe mittels der gewöhnlichen Behandlung zu be- 
einflussen war und unter Chrysarobinanwendung eher zum Weiterschreiten als zum 
Zurückgehen neigte. Es wurde von den Hautlasionen des Patiënten eine Kultur von 
Staphylococcus aureus angelegt und hiervon vier Dosen verabreicht, aber der Zustand 
verschlimmerte sioh nur noch dabei. 

B. J. Godlik (Brit med . Joum. 14. Dez. 1907). Tuberkulose des Uro- 
genitalapparates. Bringt umfangreicbes Beweismateri&l dafïïr, dafs Tuberkulose- 
falie der Hoden, der Blasé und Nieren mittels der Opsoninmethode erfolgreich be¬ 
handelt worden sind. Andererseits bewirkt die exspektative Methode bei guter Er- 
nahrung, Pflege, Ruhe und hygiënischer Umgebung bei Tuberkulose der Wirbelsaule, 
des Hüftgelenks und der Drüsen bedeutende Besserung. Zweifelhaft erscheint dem 
Verfasser die Dauer der Behandlung sowie auch die schwierige Entscheidung, wann 
man bei hohem Opsonin-Index Vaccine verabreichen soll; auch tadelt er die Mühselig- 
keit des Verfahrens. 

GlovbrLton (Lancet 24. Juni 1905. S. 1718). Fall von Empyem, welcher 
mit Pneumokokkenvaccine behandelt wurde. 
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A. Butler Harris ( Practitioner. Jan. 1906. 8. 6). Über den Gebrauch und 
den Mifsbrauch von Tuberkulin. Er betont die Wichtigkeit des Opsonin- 
Indexes als Hichtschnur bei der Anwendung von Impfungen nrit bakteriellen Vaccinen. 

W. S. Harrison ( Joum. of the Royal Army med. Corps. M&rz 1905). Über 
eine Modifikation der WRiGHTschen Methode der Zahlung der in einer 
Eeinkultur enthaltenen Bakterien. Verfasser schildert ein kompliziertesVer- 
fahren, um gewisse Fehlerqaellen der WRiGHTschen Methode zu beseitigen. Der Prozefs 
ist von uns (Bushnell and Williams) probiert worden, er wies sich aber unserer Erfahrang 
nach als viel zu kompliziert' für die praktische Verwendung. Das Verfahren wird 
8ehr selten angewandt. 

L. Hektoen. ( Proceed. New York, Path. Soc. 23. Febr. 1906). Über nicht 
spezifische Opsonine. Er hat gefonden, dab darch einen Zusatz von verschiedenen 
Substanzen zu dem Gemisch von Bakterien, Leakocyten and Normalseram die Wirk- 
samkeit der Opsonine vermindert wird and dementsprechend der Index herabgesetzt 
wird. Solche Korper sind z. B. Calcium- und Bariomchlorid sowie viele andere an¬ 
organische Salze, ferner Formalin, Milchsaure, Chloroform und Alkohol. Seine im 
Verein mit Ruedingbr aasgeführten Experimente lassen erkennen, dab diese Zusatse 
direkt auf das Opsonin einwirken und somit deren Einflufs auf die Bakterien inhibieren. 
Bei Verabreichung solcher Substanzen bestehe also die Gefahr, dab sie die vitale 
Resistenz des Patiënten gegenüber den Bakterien beeintraohtigen. 

T. Houston {Brit, med, Joum. 1906. Bd. 1, S. 854). S taphylokokkenvaccine 
in der dermatologischen Therapie. 

W. R. Huggard und C. R. Morland {Lancet. 3. Juni 1906). Die Wirkung 
der Hefe bei Tuberkulose und ihr Einflufs auf den Opsonin-Index, 
Verfasser beschreiben ihre Methode der Tuberkulosebehandlung mit Hefe und machen 
Angaben über einen günstigen Verlauf bei mehreren Patiënten bei Durohführung 
dieser Therapie. Die Verabreichung geschah per os. Mehrere Kranke lieben nach 
dem Gebrauch der Hefe zunachst ein Sinken (negatives Stadium) und spaterhin ein 
Ansteigen (positives Stadium) des Indexes erkennen, wie nach einer milden Dosis 
Tuberkulin. Es kamen folgende Hefesorten zur Verwendung: 1. Gewöhnliche deutsche 
Hefe (Prebhefe). 2. Gewöhnliche englische Brauereihefe. 3. Levurosin (getrocknete 
Schweizer Hefe). 4. Ferment de Raisin (ein französisches Patentpraparat). Die Dosis 
betrug 2 oder 3 bis 10 g. 

A. C. Inmak {Science Progress. Okt. 1906). Gesamtüberbliok. Nimmt namentlich 
Bezug auf Auto-Inokulation, besonders bei vorgeschrittenen Allgemeinerkrankungen, 
wie Phthise, und schildert den Vorgang, wie diese Selbstübertragungen durch Körper* 
bewegung begunstigt werden. Bevor man eine Vaccinebehandlung bei solohen 
Patiënten einleitet, ist es dringend nötig, derartige Selbstimpfungen durch langere 
Ruhe der Kranken einzuschranken. 

H. M. Kinghorn und D. C. Swiohrll {Amer. Joum . Med* Science. 1906. Bd. 132, 
S. 203). Detaillierte Schilderung der Technik. Es wird eine wertvolle Neuerung ge- 
liefert durch den Vorschlag, die Tuberkelemulsion aus dem Rückstand des alten 
Tuberkulininfiltrat8 herzustellen. Eine etwaige Beimischung von Glycerin mufs mit 
Wasser ausgewaschen werden, worauf man filtriert; schlieblich mit einer l,5°/°igen 
NaCl-Lösung wascht, wieder filtriert, die Masse in einen Mörser bringt und dann 
weiter verfahrt, wie schon beschrieben worde. 

D. Lawson und Jan Struthbrs {Brit. med. Joum. 14. Nov. 1905). Das Auftreten 
einer negativen Phase nach sehr geringen Dosen von Tuberkulin lSbt auf Tuberkulose 
schlieben. 
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J. C. G. Ledinoham ( Proceed. Roy. Soc. 1907) konstatierte die Verminderung 
der Phagocytentatigkeit der Leukocyten bei myelogener Leukamie (angeführt voa 
Dean, op. cit.). 

Lbishman (Fatholog. Soc. Trans. 1905. Bd. 56, S. 344). Einige Experimente 
in bezag aaf Stimaline. Ein Stimalin thermostabiler Art kann man aus dem 
Serum von Kranken mit Maltafieber und Ileotyphus gewinnen, sowie auoh von den 
Immunsera, welohe man von Tieren nach Behandlung mit den Organismen dieser 
Krankheiten erhalt. 

Lbishman, Harrison, Smallman und Tulloch ( Joum. Hygiëne . 1905. Bd. 5, 
S. 380). Eine Untersuohung der Veranderungen am Blute naohlmpfung 
gegen Typhus. 

Lbishman (Brit. med. Joum . 11. Jan. 1902). Besohreibung von L.s Original- 
methode der Bestimmung des phagocytaren Indexes des Blutes, d. h. duroh direkte 
Mi8chung von Blut mit Bakterienemulsion und Ausbrüten auf einem Objekttrager mit 
Deckglaschen. 

G. Littlb (Brit. Joum . of Dermatol. Bd. 16, S. 336). Fall von Lupus nach 
Wbights Tuberkulinmethode behandelt. 

G. Littlb (Brit. Journ. of Dermatol. Bd. 18, S. 435). Pityriasis rubra Hebrae 
ergab fur Tuberkel normalen Index. 

G. Littlb (Brit. Joum. of Dermatol. Bd. 19, S. 52). Fall von rapide si oh 
ausbreitendem Lupus vulgaris mit einem septischen granulomatösen 
Zustand an der Lippe und Nase. Opsonin-Index fur Tuberkelbacillen normal, 
aber fur Streptokokken 0,6. 

G. Littlb (Brit. Joum. of Dermatol Bd. 19, S. 72). Fall von akutem 
miliarem Lupus vulgaris nach Sonnenein wirkung. Normaler Opsonin-Index. 

C. B. Lockwood (Brit med. Joum. 31. Aug. 1907). Abialliges Urteil über die 
Vaccinebehandlung, sogar bei chirurgischen Tuberkulosefallen. Vorzügliche Besultate 
mit Staphylokokkenvaooinen. Methode der Verwendung von Bouillonkulturen als 
Vaccine. 

G. E. Lovbday (Path. Soc. Manchester . 12. Dez. 1906). Weist nach, dafs ver- 
schiedene Dosen von Tubërkulin TB bei verschiedenen Individuen nötig sind, um das 
Maximum der Opsoninsteigerung zu erreichen. Hieraus folgt die Notwendigkeit einer 
Opeoninbestimmung bei jedem einzelnen Fall. 

C. G. MaoDonald (Trans. Path. Soc. Lond. Jan. 1906. Bd. 57.) Opsoningehalt 
des Serums im Verlauf der akuten Pneumonie. Wahrend des Anstiegs der 
Krankheit und auf dem Fastigium bewegte sich der Index unter der Einheit (0,45 bis 
0,8), erhob sich aber bei der Kxïsis über die Norm (1,1 bis 1,6). 

McClintock (Joum. Amer. Med. Assoc. 1907. S. 640). Es warden 18 Falie von 
puatulöser Erkrankung der Haut nach der Opsoninmethode behandelt. Zehn Heilungen. 

Mbakin und Wheeler (Brit. med. Journ. 25. Nov. 1905) Beobachtungen an einer 
Beihe von Schwindsuchtsfallen. Mit einer einzigen Ausnahme zeigten alle eine Ver¬ 
minderung des Opsonin-Indexes nach Spazierengehen. 

R. Müir und W. B. M. Martin (Brit. med. Joum. 22. Dez. 1907). Über die 
Fahigkeit der Opsonine des normalen Serums, sich mit anderen 
Eörpern zu verbinden. Experimente mit Serum, um festzustellen, ob das Opsonin 
als Komplement wirkt und als solches von dem Immunkörper aufgenommen wird. Die 
Experimente wurden nach drei Methoden ausgeführt: 1. Bote Blutkorperchen werden 
im Verein mit multiplen Dosen des Immunkörpers mit Normalserum vermischt. Dann 
ist zu bestimmen, welche Eigenschaften diesem Normalserum dabei ontzogen worden 
sind. Man fand, dafs gleichzeitig die hamatolytische, baktericide und die normale 

Monatshefte. Bd. 46. lg 
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opsonisierende Eigenschaft entzogen waren, d. h. man hatte die gleiche Wirkung wie 
durch das Erhitzen des Serams erzielt. 2. and 3. Ahnliche Besultate ergaben sich 
bei der Prüfung des Serams nach Behandlang mit Serumprazipitat and aach mifc 
Baktenen nach vorheriger Behandlang mit dem Immunkörper. Somit beweisen diese 
Experiment©, dafs die thermolabilen Opsonine des normalen Serams za der Grappe 
der Koraplemente gehören: aber ihre Identitfit mit den hamolytischen und den bak- 
tericiden Eomplementen ist trotz der Übereinstimmung in bezag auf die Bindungs- 
lahigkeit doch nicht hiermit bewiesen. 

F. Neufbld und Hune (Arbeit. a. d. Kaiserl. Gcsundheitsamt. Bd. 26, S. 164). 
Aus den Besaltaten von Experimenten mit normalem und mit Imrounserum unter 
Verwendung von Staphylokokken, typhoiden and gewissen paratyphoiden Bazillen ist 
zu entnehmen, dafs die Bakteriotropine and Bakterioopsonine verschiedene Eörper sind. 

Neufeld und Bimpau (Dtsch. med. Wochenschr. 29. Sept. 1904 — Zeitschr . f. Hyg. 
u. lnfekt. 1905. Bd. 51, S. 283) bescbreiben eine von ihnen konstatierte spezifische 
Fahigkeit des Immunserums, Baktenen empfindlich zu machen, so dafs diese der 
Phagocytose zuganglich werden. 

Ohlmacher (Joum. Amer. Med. Assoc. 16. Febr. 1907). Es wurden zwei Falie 
von intensiver Akne wesentlich gebessert und die begleitende heftige Seborrhoe geheilt 
durch die Opsoninbehandlung. 

G. Pernet and J. L. Bünch (Joum. Amer. Med. Assoc. Bd. 18, S. 339, 397, 427). 
Fall von multiplem Lupus vulgaris von langer Dauer and kompliziert mit frischen 
follikularen Taberkuliden, angefangen im Anschluls an Masern. Besserung steilte sich 
erst ein, als die Taberkulinbehandlung nach dem Opsonin-Index sich richtete. Ein 
anderer Fall von Lupus heilte unter Behandlung mit Tuberkulin und Staphylokokken- 
vaccinen. Ein weiterer, sehr virulenter und trotz verschiedentlicher Behandlung 
schnell sich ausbreitender Fall von Lupus ist bei Opsoninbehandlang zam Stehen 
gebracht worden und befindet sich jetzt in der Besserung. Ein Fall von ausgedehntem, 
intensivem Erythema worde durch Staphylokokkenvaccine geheilt. Ein diesem letzten 
Falie ahnlicher Fall von umfangreichem Hautausschlag erfuhr durch Staphylokokken- 
vaccine eine geringe, vorübergehende Besserung. Aber da Syphilis dieser Hautaffektion 
zugrunde lag, trat erst unter antisyphilitischer Behandlung Heilung ein. — Ein Fall 
von Bla8enbildung worde mittels Staphylokokken- und Streptokokkenvaccinen mit 
geringem Erfolg behandelt. Ein anderer, durch Streptokokken bedingter Fall von 
Blasenbildung worde durch Streptokokkenvaccine schnell geheilt. — Ein Fall von 
bartnackiger, rezidivierender Akne mit grofsen Lasionen bot bei der gewöhnlichen 
Behandlung nur wenig Besserung dar. Auch die Opsoninbehandlung hatte kaum 
besseren Erfolg. Andere Aknefalle verliefen viel gunstiger. Ein Fall von gummösen 
Taberkuliden heilte unter Opsoninbehandlung, befindet sich aber zurzeit wegen Bezidivs 
wieder in Behandlung. 

N. B. Potter, N. E. Ditman, E. H. Bradley (Amer. Joum. med. Scienc. 1906. 
Bd. 132, S. 186). Ein vorzfiglicher geschichtlicher Überblick und eine allgemeine Be* 
sprechung der Opsonine. Synopsis ihrer eigenen Beobaohtungen, Details von zahl- 
reichen Experimenten und tabellarische Übersicht der Besultate. 

A. Bambottom (Paih. Soc. Manchester. 12. Dez. 1906). Die Staphylokokkenvaccine 
ist bei Furunkulose und pustulöser Akne nur dann wertvoll, wenn die Lasionen 
gröfsere Dimensionen annehmen. Bei gelinden Fallen hat sie keinen Wert. 

C. Biviere (Brit. med. Joum. 13. April 1907), Die Vaccinebehandlung der 
Tuberkulose bei Kindern. Allgemeine Besprechung. Details über eine Beihe 
von so behandelten Fallen mit genauen Aufzeichnungen über den Opsonin-Index und 
Schlufsfolgerungen betreffe der Dosierung des Tuberkulins TB. 
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Durchschnittsdosis fïïr Erwachsene. l /%ooo mg festes Taberkulin 

Por ein Eind von 1 Jahr. Vitooo bis 7w<w mg festes Taberkulin 

„ „ „ „5 J&hren. V 4000 mg festes Taberkulin 

n » n n 10—12 Jahren. V ,w ® » » » 

Er betont die Notwendigkeit hfiafiger Bestimmungen des Opsonin-Indexes bei 
Kindern. Der Gang der Beh&ndlnng stellt sich für gewohnlich folgendermafsen dar : 
Vor Beginn der Kar werden zun&chst zwei Bestimmungen des Opsonin-Indexes aus- 
geföhrt, die eine vor, die andere naeb körperlioher Tatigkeit; dies hat den Zweck, 
festzustellen, ob in irgendeiner Weise eine Autoinokulation stattfindet Darauf wird 
injiziert. Es folgen dann Untersuchungen des Blutes in bezag auf den Opsonin-Index 
24 Stunden, 72 Stonden, eine Woche und zwei Woohen nach der Injektion. Im 
weiteren Verlauf wird wöchentlich einmal untersucht, nötigenfalls wird wieder eine 
Injektion gegeben. B. betont nachdrücklich die Notwendigkeit, die Injektionen 
wahrend etwaiger akuter interkurrenter Krankheiten zu un ter lassen. 


C. Biviekb (Brit. med. Joum. 26. Okt. 1907.) Die Tuberkulinbehandlung 
bei Eindern. Die Dosierung ist wie oben angegeben zu bemessen. Verfasser gibt 
eine Übersieht über seine Besultate bei einer grofsen Anzahl von Fallen und drückt 
sich hochbefriedigt aus, namentlich was die lokalisierte Tuberkulose betrifft. Er tritt 
warm für eine ausgedehnte Verwendung von Tuberkulin unter Berücksichtigung der 
modernen Methoden ein. Die von einigen Autoren berichteten unbefriedigenden 
Besultate sind auf die fehlerhafbe Methode der Verabreichung, nicht etwa auf Un- 
tauglichkeit des Tuberkulins zurückzuführen. 

G. W. Boss (Brit. med. Joum. 24. Nov. 1906). Opsonine und bakterielle 
Vaccinen. Allgemeine Besprechung. Bericht über etliche Falie, auch von Lupus; 
z. B. ein Fall von schnell fortschreitendem ulcerösem Lupus, bei welchem das ganze 
Gesicht, der Hals sowie Arme und Schultern ergriffen waren bei 18jahriger Dauer. 
Naohdem neunmaliges Eurettieren, Böntgenbehandlung, Finsenlicht usw. sich als ohn- 
machtig erwiesen batten, wurde mit Staphjlokokkenvaccine binnen sechs Monaten 
fast vollstandige Heilung erzielt. 

E. C. Bosbhow (Joum. infeet. diseases. Bd. 3, S. 683). Bei Pneumonie sind die 
Leukocyten von gröfserer phagocytarer Leistungsfahigkeit als die normalen Leuko- 
cyten, auch ohne Beeinflussung durch das Serum (von Dean angefuhrt). 

Sautchbnko (Ann. de rinstitut Pasteur. 1902. Bd. XVI, S. 107) vertritt die 
Auffassung, dafs die opsonisierende Wirkung des Immunserums von der Anwesenheit 
von Ambozeptoren abhangig ist. Diese Ansicht erfShrt. eine Bestütigung unter 
anderem durch den Umstand, dafs die Immunopsonine verhaltnismafsig thermo- 
stabil sind. 

J. F. ScHAMBBRG, N. Gildibsleeve und H. Shobhakeb (Joum. cuton. dis. 1907. 
S. 544). Allgemeine Schilderung. Detaillierte Besprechung mehrerer Falie, z. B. 
Fall 1: Sykosis vulgaris, weitverbreitete Lasionen; Schwefel, Ichtbyol, Salben 
und Losungen von Hg-Praparaten sowie Bontgenstrahlen waren funf Monate lang 
ohne Erfolg angewandt worden. 

4. April 1907: Opsonin-Index für Staphylococcus aureus = 0,6. Injektion von 
165 Millionen Staphylokokken. 

9. April 1907: Opsonin-Index 0,8. Injektion von 230 Millionen Staphylokokken. 

13. April 1907: Schmerzhafte indurierte Schwellung an der Injektionsstelle. 

16. April 1907: Opsonin-Index 1,0. Indurierte Schwellung in der Bückbildung 
begriffen. 

22. April 1907: Sykosis ganz geheilt. Eeine Lasionen zurückgeblieben. 

18* 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 







244 


September: Patiënt noch vollstandig ohne Rezidiv; hat keine weitere Behandlung 
nötig gehabt. 

Analyse der samtlichen in der Arbeit erwahnten Falie: 

Sykosis vnlgaris: drei Heilangen, drei Falie gebessert, drei unbeeinflufst. 

Furunknlose: ein aktiter Fall durch eine einzige Injektion geheilt; ein 
chronisoher Fall gebessert nach drei Iiyektionen. 

Akne, intensiv, induriert: ein Fall sehr gebessert, ein Fall ohne Erfolg 
geblieben. 

Akne, roit kleinen Lasionen: drei Falie ohne Erfolg behandelt 

Akne, mit Talgdrüsenabscessen: zwei Falie sehr erheblioh gebessert. 

Vaskulares Ekzem mit Fnrunkeln and Pusteln: ein refraktarer 
Fall; die pastulösen Lasionen heilten nach der Impfnng aas, and das 
Ekzem konnte nachher leicht beseitigt werden. 

Psoriasis: ein Fall warde mit Vaccine von Staphylococcas albus unter 
Ans8chlafs aller anderen Therapie behandelt. Die Herde heilten in der 
Hitte ab, aber die Bander blieben unverfcndert. 

Lupus erythematode8: ein Fall mit Tuberkulin TB behandelt. Erfolg 
ungewifs. 

Schorer ( Amer. Joum. med. Scienc. Nov. 1907. S. 729). Der Opsonin-Index 
beim Erysipel. Die Arbeit urafaftt eine grofse Zahl von Beobachtangen mit 
ziemlich anbestimmten Resultaten. Es wird eine verbesserte Methode der Bereitung 
einer Streptokokken-Emulsion beschrieben. Die yon Agar-Agarkulturen gewonnene 
Masse wird mit 3 ccm einer sterilen Salzlösung in einer kleinen Böhre mit etwas 
sterilisiertem Seesand vermischt and in einer Schattelmaschine V/t Standen lang 
bewegt. Dann wird eine Minute lang zentrifugiert, and die abgesohiedene Flassigkeit 
wird dann abgehoben. Dieselbe stellt eine brauchbare Emulsion dar. 

Sequbiba (Brit Joum. dermatol. Bd. 18, S. 439). Fall von Lupus valgaris and 
BAznrscher Krankheit mit einem Opsonin-Index von 0,7. 

Sequxiba (Brit Joum. dermatol. Bd. 17, S. 145). Fall von Lupus valgaris mit 
hohem Opsonin-Index. Behandlung ausschliefslich mit Lösungen bewirkte erhebliche 
Bes8erung. 

Siohel (Brit. Joum. dermatol. Bd. 18, S. 150). Fall von Akne mit Heilung 
durch Opsoninbehandlung, nachdem sonstige Mafsregeln einschliefslich Röntgen - 
bestrahlung versagt hatten. 

Simon u. a. (Joum. of experimental Med. Dez. 1906). Arbeiten aus dem Rocke- 
feller-Institute 1907. EinBeitrag zarEenntnis derOpsonine. Vom wichtigs ten 
Teil dieser lehrreichen and schatzenswerten Untersuchungen ist ein Auszug im vor- 
hergehenden Teil dieser Pablikation gegeben worden. 

J. E. Sqüire (Brit. med. Joum. 15. Juni 1907). Allgemeine Schilderung. Spezielle 
Betrachtangen fiber die Vaccinebehandlung der Tuberkulose. Die Gründe, weshalb 
er die Methode für gefahrlich bei Phthise halt. Orofser Wert derselben als Prophy- 
laktikum und zur Behandlung der chirurgischen Taberkulosefalle. 

C. E. Simok (Joum. of experimental Med. 21. Sept. 1907). Weist auf die 
Schwierigkeiten der Herstellung von gleichmSIsigen Bakterienemulsionen hin, nament- 
lich was Tuberkel betrifft. Erkennt an, dafs die Einföhrung der bakteriellen Vaccinen 
einen wichtigen Fortschritt in der rationellen Therapie bedeutet, ist aber nicht davon 
uberseugt, dafs der WniGHTsche Opsonin-Index die gewünschte Bichtschnur fur die 
Behandlung abgibt Ganz minimale Dosen der Vaccine kann man mit Zwischen- 
raumen von je einer oder zwei Wochen auch ohne Berechnnng des Opsonin-Index 
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geben. S. schlagt yor, das Blut zu verdunnen und dann den Frozentsatz der aktiv 
phagocytaren Zeilen in den Praparaten zu bestimmen (prozentualer Index). Er kommt 
zu der Schlufsfolgerung, dafs von der WRiGHTschen Methode der Indexbestimmung 
in ihrer jetzigen Gestalt abgesehen werden müsse. Die Opsonine des normalen Blutes 
sind nicht von spezifischer Art; die Spezifitat der Opsonine in den „Iromunsera" 
kann als wahrscheinlich, aber nicht als erwiesen angenommen werden, und eine 
Opeoninimmunitat im Sinne eines hohen opsonischen Gehalts des Blutes gibt es nicht. 

E. Tubton und R. Applrton (Brit med. Joum. 13. April 1907). Relativa 
opsonisierende Kraft des mütterlichen Blutserums und der Milch. 
Experimente mit Kuhmilch, Muttermilch und dem Blutserum von der Frau und der 
Kuh. Da die Untersuchungen sich auf Tuberkelbazillen und Staphylokokken bezogen, 
erhielt man fur die Muttermilch sehr geringe Werte, wahrend das Serum als normal 
befunden wurde. Das Euhblutserum stand etwa auf halber Normalhöhe, die Milch 
viel tiefer. Vergleiche zwischen dem Serum des Sauglings und dem der Mutter er- 
gaben fur ersteres einen etwas geringeren Opsonin-Index. 

E. J. Tubton (Practitioner. Nov. 1907.) Die Opsoninbehandlung der 
Lungentuberkulose mittels Tuberkulins. 17 mit Vaccine behandelte Falie; 
sieben hatten guten Erfolg, vier besserten sich, sechs Falie traten spat in die Be- 
handlung ein, und von diesen zeigte einer schon Besserung. Tubton empfiehlt, bei 
jedem Fall eine spezielle, vom betreffenden Sputum usw. zu gewinnende Vaccine 
anzuwenden. 

NB. Eine sehr grofse Reihe von Abhandlungen usw. sind über die Be- 
handlung von Lungenphthise mittels der Opsoninmethoden veröffentlicht worden. 
Viele Autoren sind von den erzielten Resultaten sehr begeistert, andere ungewifs, 
einige pessimistisch. 

B. H. Ubwick (Brit. med. Joum. 22. Juli 1905). Betrachtungen über die 
opsonisierende Kraft von Patiënten mit Tuberkulose. Gibt den Opsonin- 
Index einer grofsen Anzahl von Uilen mit verschiedenen Formen der Krankheit in 
tabellari8cher Übersicht. Kurven der Schwankungen des Opsonin-Indexes bei Tuber- 
kulosefallen. 

Varnby (Joum. amer. med. Assoc . 1907). Bericht über 25 so behandelte Falie, 
meistens Aknefalle; Heilung bei der Mehrzahl; zwei Patiënten mit Sykose geheilt, 
fünf Falie von Furunkulose alle geheilt. 

A. Whitfibld (Joum. cutan. dis. 1907. S. 529). Allgemeine Besprechung. Bei 
universeller Furunkulose ist die Opsoninbehandlung gleichmafsig und mit Sicherheit 
von Erfolg begleitet Bei Sykose ist sie ein wertvolles Hilfsmittel, erfordert aber 
langere Anwendung. Bei Akne ist die Wirkung sehr unbestimmt; manchmal erzielt 
man eine schnelle Heilung, manchmal gar keinen Erfolg. Bei septischer Dermatitis 
und Geschwüren ist die Methode als Beihilfe empfehlenswert. Bei BAZiNscher Krank¬ 
heit unzuverlassig; von grofsem Werte dagegen bei tuberkulösen Ulcerationen; bei 
Lupus eine nützliche Zugabe. 

A. W. Williams (Brit. Joum. dermatol. Bd. 19, S. 46). Fall von Lupus vulgaris 
erythematoides (Lbloib) mit BAZiNscher Krankheit: Opsonin-Index fur Tuberkel 0,5; 
derselbe stieg unter Liegekur im Freien und Sonnenlichtbehandlung auf 0,9 unter 
entsprechender Besserung der Krankheit. Vaccine wurde nicht verwendet. Fall von 
Lupus vulgaris: Opsonin-Index fur Tuberkel stieg von 0,5 auf 0,9 nach Tuberkulin 
und Behandlung an der freien Luft und in der Sonne unter entsprechender allgemeiner 
Besserung. 

A* W. Williams (Antiseptic. Nov. 1907). Allgemeine Schilderung der Opsonin¬ 
behandlung bei Lupus. 
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A. W. Williams Antiseptic. Dez. 1907). Die Wirkung des Alkohols auf 
den Opsonin-Index. Verfasser berichtet fiber einige an ihm selbst ausgeführte 
Ezperimente, welcbe ergaben, dafs auf die Einftihrung eines Quantum» Whisky der 
Opsonin-Index zinkt. Er schliefst hieraus, dafs es ratsain ist, dem Lupuskranken den 
Alkohol zu verbieten. 

A. E. Wrioht (Lancet. 29. Marz 1902. S. 874). Die Behandlung der Fu- 
rnnkulose, Sykose und Akne dnrch Impfung mit einer Staphylokokken- 
vaccine. Der Fall betraf einen Mann, der zunachst sich mit septischem Material 
infizierte, als er eine septische Tracheotomiekanfile reinigte. Die Lokalinfektion fuhrte 
zu allgemeiner Pyamie, Oenesung; seit mebr als sieben Jahren ist er aber niemals 
▼on Furnnkeln, Sykosis usw. wieder frei geworden. Ein oberflachlicher Furnnkel des 
Gesichts lieferte eine Beinkultnr von Staphylococcus albus; spater erhielt man aus 
einem tiefsitzenden Furnnkel der Stirn eine Reinkultur von Staphylococcus aureut. 
Details fiber Blutuntersuchung usw. Man beschlols, einen Versuch mit einer Vaodne 
von Staphylococcus aureus zu machen. Nach drei Dosen war der Patiënt ▼ollst&ndig 
und, soweit die Beobaohtung reicht, dauernd geheilb Andere hier noch mitgeteilte 
Falie lieferten gleich gute Eesultate. Details sind ausfuhrlich mitgeteilt fiber die 
Agglutinationskraft, die baktericide und auch die phagocytare Fahigkeit des Blutes 
bei diesen Fallen. 

A. E. Wbight (Lancet. 5. Juli 1902. S. 11.) Über einige neue Methoden 
bei der Untersuchung des Blutes und Bakterienkulturen. Diese Abhandlnng 
enthalt u. a. die WRiGHTsche Methode zur Bestimmnng der Zahl der Baktenen in 
einer gegebenen Eultur oder Emulsion, namlioh durch Vermischnng mit Bint von 
bekanntem Gehalt an roten Blutkorperchen (siehe Beschreibung der Methode zur 
Normierung einer Vaccine). 

A. E. Wright (Brit. med. Joum . 9. Mai 1903). Therapeutische Impfung 
mit bakteriellen Vaccinen. Allgemeine Beschreibung nebst Einzelheiten über 
eine Beihe von Fallen aus der ersten Entwicklungszeit der WRiGHTschen Vaccine- 
behandlung. 

A. E. Wright (Brrt. med. Joum . 7. Mai 1904). Die Behandlung von Akne, 
Furunkulose und Sykose durch die therapeutische Impfung einer 
Staphylokokkenvaccine. Allgemeine Schilderung. Details über eine Anzahl so 
behandelter Falie; z. B., 55jahriger Arzt, seit drei bis vier Jahren wiederholt Furunkel 
gehabt, Opsonin-Index am 4. Dezember 0,79. Wurde mit 2500 Millionen Staphylo- 
kokken geimpft. Am 10. Dezember eine zweite Dosis. Am 17. Dezember letzter 
Furunkel in der Besserung begriffen; Opsonin-Index 1,56. Dieser Patiënt litt seitdem 
nicht wieder an Furunkeln. Beispiel: Student der Medizin mit intensiver und hart- 
nackiger Sykosis und haufigen Abscessen. Opsonin-Index 0,73. Nach zweimonatiger 
Behandlung Patiënt geheilt. Opsonin-Index 1,75. Nach weiteren fünf Monaten Bezidir; 
es wurden darauf noch zwei Impfungen mit den von einer Pustel am Kinn des 
Patiënten entnommenen Staphylokokken gegeben, und die Afiektion heilte wieder ab. 

A. E. Wright (Clin.Joum. 9. Nov. 1904). Vortrag über die Inokulations- 
methode bei Tuberkulose. Darlegung der Grundprinzipien. Bericht über Falie 
mit vorzüglichen Resultaten bei Tuberkulose der Abdominalhöhle, Nieren, Enochen, 
Haut und Drüsen. 

A. E. Wright und Andere (Brit Joum . dermatol. Bd. 16, S. 283). Die Prin- 
zipien und die praktische Anwendung der Behandlung mittels bak- 
terieller Vaccinen. Diskussion. 
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A. E. Wbight und S. R. Douglas ( Proceeed . Royal Soc. 1904. Bd, 73). Eine 
experimentelle Untersuchung fiber die Bolle der Blutflüssigkeiten in bezag auf 
Phagocytose. 

A. E. Wwght and S. R. Douglas (Proceed. Royal Soc. 1904. Bd. 74). Über 
den von den Blutflüssigkeiten auf den Tuberkelbacillus ausgeübte n 
Einflufs and die Entwioklang yon Sohatzmitteln im menschlichen 
Organismus nach Impfangen mit Tuberkel vaccin e. 

A. E. Wbight und 8. R. Douglas ( Proceed . Royal Soc. 1908. Bd. 78). Weitere 
Beobachtungen fiber die Rolle der BlutflÜNsigkeiten in bezag auf 
Phagocytose. 

A. E. Wbight: Eine kurze Abhandlung fiber Impfung gegen Abdo- 
minaltyphu8 (London 1904). 

A. E. Wbight und S. R. Douglas ( Proceed . Royal Soc . 26. Juli 1901). Über den 
von den menschlichen Blutilüssigkeiten auf den Staphylococcus 
pyogenes ausgefibten Einflufs und fiber die Entwicklnng von Schutz- 
mitteln im menschlichen Organismus nach Impfungen mit einer 
Staphylokokkenvaccine. Ein niedriger Opsonin- Index gegen Staphylococcus 
findet sioh in der Regel bei den Staphylokokkeninfektionen. 


Anf&ngsbuchstaben 
des Patiënten 

Art der 

Staphylokokkeninfektion 

Opsonin-Index 

E. G. 

Furunkulose 

0,48 

E. F.. 

Sykose 

0,49 

J. E.. 

Akne 

0,64 

J. H. 

Furunkulose 

0,87 

W. B. 

Akne 

0,56 

E. H. 

Akne 

0,82 

W. H. 

Furunkulose 

0,79 

R. G. 

Furunkulose 

0,70 

G. L. 

Akne und Sykosis 

0,74 

SC. 

Furunkulose 

0,87 

W. L. 

Furunkulose 

0,88 

W. P. 

Furunkulose 

0,39 

S. F. 

Sehr intensive Sykosis 

0,10 

E. F. D. 

Akne 

0,73 

D. C. 

Sykosis 

0,80 

D. 11. 

Akne 

0,48 

W. M. 

Sykosis 

0,37 

E. P. 

Akne 

0,60 

M. S. 

Pu8telbildung der Lippen 

0,60 

F. V. 

Wiederholte septische Infektion 

0,47 


Der nachste Punkt von Interesse war der Vergleich zwischen der opsonisierenden 
Kraft des Blutserums von einem Eranken und des Serums von zentrifugiertem Eiter. 
Es warde konstatiert, dafs bei den durch derbes Gewebe usw. mehr oder weuiger 
isolierten Abscessen das Eiterserum im Vergleich zum Blute einen sehr niedrigen Index 
hatte, dafs aber nach Eröffnung der Abscesse und der Applikation von heifcen Um- 
schlagen usw. das Eiterserum dem Blutserum in bezug auf Opsoningehalt gleich karn, 
und die Eranken sich dann erholten. Hieraus folgert W. t dafs ein hoher Opsonin- 
Index des Blutes und Hifserfolg in der Behandlung der Lokalafiektion als direkte 
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Wirktmg der Zirkulationsstörung an dem erkrankten Qebiete reep. den Gebieten zu 
erklaren iet. Vergleichende Experimente mit dem Serum aus der Nabelschnur des 
Kind es und dem Serum, welches aus dem Blute der Fingerbeere der Uutter entnommen 
wurde, zeigte bei beiden ein fast gleichmafsiges opsonisches Verhalten. Zum Schlufs 
folgt eine Serie von Kranken berichten über Falie von Furunkulose und Sykose, welche 
naoh der Opsoninmethode geheilt wurden, unter Beifügung von Einzelheiten des 
Yerlaufs und Kurven von Opsonin-Index. 

A. E. Wright ( Lancet . 2. und 9. Dezember 1905). Über die allgemeinen 
Grundlagen der therapeutischen Impfungen mit Bakterienvaccinen 
und deren Anwendung bei tuberkulöser Infektion nebst Darstellung 
einiger Krankheitsfalle. Beispiele: 1. Eine 20jahrige Kranke; hochgradige 
Abmagerung, intensiver ulcerativer Lupus am ganzen Körper; machte absolut hoffnungs* 
losen Eindruck. Stetige lokale und allgemeine Besserung nach Yaccineanwendung. 
2. Ein Söjahriger Mann mit ausgedehnter tuberkulöser Infektion und Ulcerationen 
der Haut im Anschlufs an Tuberkulose der Hoden, der Drüsen und Knochen. Heilung 
duroh Yaccinebehandlung. 3. Eine 28jahrige Frau mit tuberkulösen Geschwüren 
der Unterschenkel von 14jahriger Dauer. Verschiedenerlei Behandlungsversuche waren 
erfolglos geblieben. Heilung trat ein nach Yerabreichung von Vaccine und Haut- 
verpflanzung. 4. Ein Söjahriger Mann mit Affektion des subcutanen Gewebes in 
der Umgebung des Unterkiefers und am Halse. Die Diagnose war auf Aktinomykose 
gestellt gewesen; Kürettieren und Jodkalium batten keine Besserung bewirkt Der 
Opsonin-Index ffir Tuberkel war 0,67. Unter Tuberkulinbehandlung trat fast voll- 
standige Heilung ein. 6. Ein 35jahriger Mann mit tiefgehender Ulceration am 
Handrücken. Kürettieren usw. hatte man ohne Nutzen angewandt. Der Opsonin- 
Index für Tuberkel war 0,85. Nach Anwendung von Tuberkulin und Staphylokokken- 
vaccine sah man hohes Ansteigen des Index, und das Geschwür heilte vollstandig aus. 
— Ferner wird über eine grofse Anzahl von chirurgischen und internen Fallen 
berichtet. 

A. E. Wright und S. S. Beid (Brit. med. Joum . 20. Jan. 1906. S. 143). Bericht 
über zwei mit Bacterium coli-Vaccine behandelte Falie von Cholecystitis. Es war 
bei beiden wegen Konkrementbildung operiert worden, und die Fisteln heilten bei 
persistierender Absonderung nicht aus. Beide genasen nach einer einzigen Impfung 
mit 200000000 und 100000000 Colonbazillen. Die für die Vaccine verwendeten 
Bazillen wurden aus dem Fistelsekret gewonnen. 

A. E. Wbicht (Harvey Soc. of New York . 1907). Allgemeine Darstellung. Be- 
spricht namentlich die Gefahr der Auto-tuberkulisation wegen der Unsioherheit in 
bezug auf die Gröfse der zur Besorption gelangenden Tuberkulindosen. Die iu der 
Umgebung der Herde von bakterieller Infektion sich ansammelnden Exsudate bilden 
haufig ein Hindernis für die Heilung, da sie den Lymphstrom aufhalten und somit 
die Bewegung der Opsonine durch die betreffenden Teile inhibieren. 

A. E. Wright ( Clin . Joum. 16. Mai 1906). Sogenannte Antitoxinsera enthalten 
manchmal bakterielle Beimischungen und sind somit verkappte Vaccinen. Ein Beweis 
hierfür ist das Eintreten einer negativen Phase z. B. bei dem in Netley hergestellten 
Anti-Malta-Serum, dem CHANTEMEssEschen Anti-Typhus-Serum und einigen Anti- 
Streptokokkensera. 

Der hier gegebene Überblick aus der Literatur über diesen Gegenstand 
lftfst die grofse Verschiedenheit der Ansichten, welche von vielen Autoritftten 
vertreten werden, erkennen. Überraschen kann dies nicht, wenn man die 
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technischen Schwierigkeiten der Opsoninmethoden and die zur Darch- 
ftihrung derselben erforderlicbe grofse Gedold bedenkt. Dafs der eine 
Forecher auffallend günstige Kesultate erzielt, w&hrend ein anderer Mifs- 
erfolge zn verzeichnen bat, wird jeder leicht verstehen, der irgendwelcbe 
praktiscben Erfahrungen auf diesem Gebiete besitzt. Verfasser möchten 
allen Kollegen, die nicht über unbeschrftnkte Gedold verfügen, dringend 
raten, von dieser Methode abzoseben; sie können sonst fest davon tiber- 
zengt sein, dafs sie ihren Kranken damit nichts nützen ond nor ihre 
eigene nnsterblicbe Seele mit einer scbweren Biirde von Verwünschongen 
belasten werden. 

Das nachstehende Zitat aos einem kürzlich von R. J. Godlbb ge¬ 
haltenen Vortrag stellt die Sachlage sehr poëtisch dar. Er sagt: „Schliefslich 
haben wir mit den Möglicbkeiten zom Irreo, der Schwierigkeit in der 
Gewinnung von gleichm&fsigen Resoltaten ond der wirklich schrecklichen 
Art der Anfgabe zn reohnen. Ioh habe dem Yerfahren mit Entsetzen 
zogescbaut, 

Zahlen, zahlen, zahlen, 

Bis das Bim sich fast verschiebt, 

Zahlen, zahlen, zahlen, 

Bis das müde Ang' sich trübt t 

and ich habe dem Himmel gedankt, dals meine Pflicbten mich nicht aof 
diese Bahn verwiesen haben. Wenn man also den "Wert dieses Prinzips 
aoch voll nnd ganz anerkennt, so empfindet man bei der Lektüre einer 
Abhandlnng wie diejenige von Simon vor allem das Sehnen, dafs es 
möglich sein möge, eine einfachere nnd von Fehlerqoellen freiere and für 
den Beobachter weniger mtthselige Methode zn entdecken, damit dieses 
Gebiet mehr als bisher der Fall zn sein scheint, Gegenstand der praktischen 
Politik werde. tt 

Übersetzt von Dr. PHTLiPPi-Salischlirf. 


Derfammliutgeii. 

Moskaner venerologisch-dermatologische Gesellschaft. 

Sitzang vom 18./31. Januar 1908. 

Originalbericht von Arthur JoRDAN-Moskau. 

1. Bogrow demonstrierte eine 46jahrige Frau mit Mykosis fungoides. 

Diskussion: Krasnoglasow bemerkt, dafs bei dem sonst typiachen Fall von 
Mykosis fnngoides das lichenoide Stadium nicht ausgepragt ist, so dals man es mit 
einer sog. Mykosis fungoides d'emblée su tun hat, bei der eines der drei Krankheits- 
stadien fehlt. Ferner gedenkt K. seiner beiden Beobacbtungen von Mykosis fungoides, 
von denen die zweite (cf. diese Monatehefte, Bd. 39, S. 781) dadurch interessant war, 
dals einerseits die Exstirpation eines grofsen Oeschwulstknotens entgegen den Er- 
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wartungen durchaus unblutig verlief, und dafs andererseits der Tod zu&llig durch eine 
Endooarditis recurrens eintrat, wobei die Sektion nirgends in den inneren Organen 
Metastasen der Mykosis ergab. 

Mkschtschkrski erkundigt sich, ob sioh bei der rorgestellten Kranken Naeri 
finden and ob diese unter der Mykosis gewachsen eind? 

Bogrow erwidert, es finden sich bei der Kranken zwei Mollusca oontagiosa and 
ein Naevus pigmentosus, die aber ansoheinend vom Alter abhangig sind and jedenfalls 
nicht die Neigang zeigen, za wachern. 

2. Meschtschbrski führte eine 36jahrige unverheiratete Dame mit universeller 
Sklerodermie vor. Der Fall beanspraoht Interesse durch eine stark ausgepragte 
Sklerodaktylie mit Kontraktaren an einzelnen Fingern, durch Bntwicklang von Telean- 
giektanen aaf den Handflachen and durch Osteophytenbildang aaf den Clariculae, 
dem Manubrium sterni asw. Aufserdem ist der Fall kompliziert durch ein Sklerom 
des Oesophagus, da die Kranke feste Speisen nar mit Mühe schlucken kann. Im 
übrigen bieten die inneren Organe and das Nervensystem keine nennenswerten Ver- 
anderungen von der Norm dar. 

Disknssion: Pospelow sagt, schon früher warde in der Kliaik ein Fall von 
Sklerodermie beobachtet, wo auch die Speiserohre mitbetroffen war, so da fs die Be- 
zeichnung Sklerodermie, wie er schon damals hervorgehoben hat, nicht richtig ist and 
durch die Benennung Sclerema simplex, zam Unterschiede von dem infektiösen Sklerem 
(Rhinosklerom), ersetzt werden mufste. 

3. Sokolow steilte zwei mit Kadiam behandelte Fltlle vor: 

a) einen 67j&hrigen Uann mit einem Oarcinom am linken inneren Aagenwinkel 
and aaf der linken Nasenhalfte, welches vor ffinf Jahren bereits chirurgisch entfemt 
worden war, aber nach neun Uonaten wieder rezidivierte. Unter zweimonatlicher 
Radiumbehandlung (40 Sitzangen von je 16—90 Minuten) ist der Prozefs aaf der 
Haat geschwanden and nar aaf der Schleimhaat des oberen Lides finden sich noch 
Reizangserscheinungen durch das Radium. 

b) ein funfjahriges Madchen mit einem Angioma labii sup. oria, welches 
unter elfmaliger Radiumbestrahlung von je 15—60 Minuten Dauer ohne sichtbare 
Narbe geschwunden ist. 

An der Disknssion beteiligten sich die Herren Reschetillo, Meschtscherski, 
Sokolow und Pospelow. 

4. Im Namen von Wostrjakow wurde eine Arbeit desselben über Oreeping 
diaease im Kreise Alexandrowsk des Chersonschen Oouvernements und seine Atiologie 
verlesen. 

Im Laufe einer langjahrigen Praxis als Landarzt hat Autor einige Falie von 
Creeping disease beobachtet. Meist handelte es sich um Frauen, die an den ent- 
blöfsten Körperteilen rote, gewundene Streifen aufwiesen, die aufierordentlichjnekten. 
Nach Inzision des Streifens and Pinselung mit Jodtinktar trat Heilung ein. In einem 
Fall, welcher ein 13jahriges Madchen betraf, fand Verfasser ein Würmchen, welches 
er nach Moskau zur Untersuchung schickte. 

5. Prof. Ko8hewkikow (Zoolog) sprach über die mikroskopisclie Untersuchung 
des ihm zur Untersuchung übersandten Wtirmchens. Es handelt sich urn die Larve 
der Qattung Qastrophilus intestinalis Dg., welche sich aber ein wenig von der von 
Pobtschinsky in seiner vorzüglichen Monographie über dieses Thema beschriebenen 
unterscheidet. 

Pospelow dankte dem Vortragenden für seine Mitteilung und gab der Hoffnung 
eines weiteren Zusammenarbeitens von Medizinern und Zoologen Ausdruck. 
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JaéMtiiftyiifttn. 

Archiv fttr Dermatologie and Syphilis. 

Baud 88, Heft 2—8. Dezember 1907. 

I. Über Eiterontersnclinngen von Akne-Folliculitis- and Furankeleekret, 
ein Beitrag znr Morphologie der Exsndatzellen, von Neubbbger - Nürnberg. 
Neubbrgebs Resultate bestatigen die bisher nur an Tieren gewonnenen Beobachtungen 
an menachlichem Sekret, wie bisher noch keine vorliegen. Das eitrige Sekret von 
Akne-Folliculitis and Farankel ist eine vorzügliche Fandstatte fur Beobachtungen 
über Phagocytose. In diesem eitrigen Sekrete sowie in dem von Sjkosis parasitaria- 
Infiltraten kommen als ziemlich regelm&fsiger Befund MsTSCHNiKOFFsche Makrophagen 
resp. HAXiMOwsche Eitermakrophagen vor. Diese Makrophagen sind fiir die Re- 
sorption wichtige Gebilde. Ihr Auftreten scheint prognostisch von gunstiger Bedeutung 
fur die Abheilung des Prozessea zu sein. Die Makrophagen sind mit den tingiblen 
Eörpern von Flbhmhvg identisch. Auch die als „Kugelkernzellen* besohriebenen 
degenerierten polynuklearen Leukocyten sind den FLEinciNGschen „tingiblen Körpern 4 * 
analoge Gebilde. Die im Trachom vorkommenden Korperchenzellen sind typische 
Eitermakrophagen. 

n. Die Behandlung der Mikrosporie, Trychophytie and des Favas mit 
Röntgenstrahlen, von F. R. M. Berger -Cöln. An der Abteilung fiir Haat- and 
Oeschlechtskrankheiten der st&dtischen Krankenanstalten Cölns warden 1& FSUe von 
Favas und 60 FSlIe von Trichophytie mit Röntgenlicht behandelt. B. hSlt diese 
Behandlungsart der Trichophytie and des Favas bezuglich Einfachheit, Rezidivfreiheit, 
Sicherheit and Kostenpnnkt zarzeit fiir das idealste Heilverfahren. Verfasser schildert, 
wie er bei der Behandlang der mykotisohen Krankheiten des behaarten Kopfes mit 
Röntgenstrahlen zur Erzielung eines gleichmafsigen, unkomplizierten, also gefahrlosen 
Deflnviams innerhalb mehrerer Jahre an 75 Fallen ganz systematisch vorgegangen ist. 
Die^Bestrahlungen beziehen sich alle auf die Verwendung einer primaren Stromstarke 
von 4 Ampère and 52 Volt Spannung, ca. 2000 Unterbreohungen in der Minute 
(Qaecksilberstrahlunterbrechung) bei 7 cm Entfernung der Röhrenwand von der 
Haat bezw. 14 l /i cm Fokusdistanz und 7 Minuten Exposition. Die Funkenlange des 
Indnktors = 40 cm. Die Erfolge waren überall gute, auch erbrachte die mikroskopisch- 
histologische Untersuchung unter Zuhilfenahme einer sicheren Farbemethode sicheren 
Aufschluis über die Keimfreiheit der Haarfollikel, und zugleich konnte man dadarch 
feststellen, ob die Röntgendepilation irgendwelohe Abweichungen von dem physio- 
logischen Haarwechsel zeigte. Jedenfalls führte die Röntgentherapie bei richtiger 
Teohnik ausnahmslos ohne den geringsten Schaden fur das Individuum innerhalb von 
etwa vier Wochen zu rezidivfreier Heilaag. 

HL Naevas myom&tosus. Histopathologie eines solit&ren Myoms der 
Haat, von Jesiokic and August WsBNBB-Giefsen. Myome an der Haat sind seltene Vor- 
kommnisse, ganz besonders selten sieht man solitare Myome. Über ein solches Myom, 
welches aber nach Ansicht der Verfasser mehr ein hartes Solitarfibrom darstellt, be¬ 
richten die Verfasser, sie beobachteten diese Geschwalst an einer 50jahrigen 
Patientin am linken Vorderarm. Die Geschwalst war ausgezeichnet dnrch ihren be- 
trachtlichen Umfang, ihre hervorragende Derbheit, ihre absolute Indolenz and die 
Tendenz za geschwariger Umwandlang. Die mikroskopische Untersuchung brachte 
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dann die Aufklarung; es handelte sich om ein Leiomyom, welches aas einer Wuche¬ 
rung und muskularen Umwandlung von Lymphendothelien hervorgegangen ist. Unter 
Berücksichtigung des Umstandes, dafs sich an dem Aufbau des Tumors, wenn auch 
uur zum ge ringen Teil, jenes Bindegewebe beteiligt, welches die gewucherten Lymph- 
gefatechen umgibt und auch noch im Zentrum der vollentwickelten Uuskelgeschwulst 
seine Fasern, wenn auch nur in Besten, mit den Bündeln des myomatösen Gewebes 
kreuzt, ist der Tumor, genauer betrachtet, als Lympbangiofibromyom anzusehen. 
Doch steilte die Muskelgeschwulst hier nur einen Teil des kongenital veranlagten 
Naevus dar; mit den charakteristischen Veranderungen im Papillarkörper und in der 
Epidermis zusammen bildet das „Myom“ ein einheitliches Ganze, eine nosologische 
Einheit. Die embryonale Störung, welche an umschriebener Stelle der Haut eine 
Überpigmentierung, eine warzige Entartung des Papillarkörpers, Hyperplasie der Talg- 
drü'sen und Verhornungsanomalien ausgelöst hat, hat gleichzeitig den Anstofs gegeben 
zu einer Wucherung der hier vorhandenen Lymphendothelien. An der einen Stelle 
ist es zur Entstehung der charakteristischen Naevuszellen gekommen, an einer anderen 
zu einer eigenartigen Umwandlung der gewucherten Endothelien zu Muskelelementen. 
Man hat also einen Naevus, in welchem die Wucherung des Muskelgewebes das ana¬ 
tomische SubBtrat der Mifsbildung derart beherrscht, dafs der oberflachlichen Be- 
urteilung des Eraukheitsbildes ein Solitarmyom vorgetauscht wurde, Naevus myoma- 
tosus. 

IV. Über einen Fall von Pityriasis rnbra Hebra, von August HALLK-Berlin. 
Es handelt sich um einen Fall aus Lkssbbs Elinik mit kleinlamellöser, ununter- 
brochener Schuppung, starkem Juckreiz und dem Gefiïhl der Spannung in den 
atrophischen Hautpartien mit starkem E&ltegefiihl. Der Juckreiz wurde durcb Earbol- 
pillen beseitigt. Auch bestanden allgemeine Drüsenschwellungen, die wohl auf eine 
latente Tuberkulose der Lymphdrüsen zu beziehen sind. Die Ergebnisse der ange- 
Btellten histologischen Untersuchungen des interessanten Falies stixnmten in den 
Grundzügen mit den Angaben der meisten Autoren überein. Therapeutisch versagte 
das Arsen, warme Bader wurden angenehm empfunden und ein haufiges Einfetten mit 
Bor-Lanolin-Vaseline hielt die lastige Schuppung in gewissen Grenzen. 

V. Petriflcatio cutis circumscripta, von S. Rbinbb - Wien. Die Ealkablage- 
rungen in der Haut bilden mit eines der deutlichen Beispiele für die Abhangigkeit 
gewisser Hauterkrankungen von allgemeineren organischen Anomalien; gleichzeitig 
illustrieren sie aber auch, wie sich aus den bisher untersuchten derartigen Fallen er- 
sehen lafst, die Schwierigkeiten, welche sich, trotz sicheren Bestehens eines solchen 
Eausalnexus, der naheren Erforschung desselben bis in die letzten Zusammenhange 
entgegenstellen. Einen interessanten Fall hatte Ehrmann aufzuweisen, den Verfasser 
beschreibt. Der Patiënt hatte neben einem seborrhoischen Ekzem der behaarten Eopf- 
haut auf dem freien Bande der rechten Ohrmuschel eine ca. 8 cm lange, fast recht- 
eckige Plaque, welche die ganze Randbreite einnimmt. Die unregelmateig begrenzte 
Effloreszenz ist etwas Sber das Niveau der Umgebung eleviert, von derb elastischer 
Eonsistenz und gelbweiteer Farbe und glatter Oberflache mit dunkien Linien und 
Pünktchen. Diese Hautveranderung besteht schon 30 Jahre. Die kleine Geschwulst 
wurde exstirpiert. Die histologische Untersuchung ergab: Ealkablagerungen in der 
Dicke der ganzen Cutis in Form groteer, meistenteils körniger Schollen in einem netz- 
förmig angeordneten Bindegewebe liegend, welches degeneriert ist. Aufserdem findet 
sich in der Cutis stellenweise ein Gewebe vom Charakter des chronisch entzündlichen 
Granulationsgewebes mit Biesenzellen, welches als Beaktionsgewebe zu betrachten ist. 

VI. Zur Histopathologie der Parafflnprothese, von E. SAKURAKs-Osaka. Die 
von Gsr8unt eingeführte Paraffinprothese wird schon oft angewendet, ohne date das 
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Schicksal des eingeführten Fremdkörpers geklart ist. Die meisten Autoren eind der 
Meinung, dafs in die Gewebe eingespritztes Paraffin mit der Zeit ganz resorbiert and 
durch Bindegewebe substitaiert wird. Die Tatsache, dafs Sakurane in einem Falie, 
in welchem vor drei Jahren Paraffin. liquidum mit schwerlösliohen Quecksilbersalzen 
injiziert worden war, eine grofse Uenge von Paraffin in loco histologisch and chemisch 
nachgewiesen hatte, spricht gegen die Annahme, dafs das eingespritzte Paraffin von 
niederem Schmelzpankte darch eine Art Oxydation oder auf irgendeine andere Weise 
an Ort und Stelle vollstandig resorbiert wird. Anch fand Verfasser bei einem 
Patiënten, dem vor zwei Jahren wegen einer Sattelnase Paraffinum solidum eingespritzt 
worden war, eine Anzahl von sehr feinen Paraffinpartikelchen sogar in dem von der 
Injektion88telle etwas entfernten Gewebe. Er machte nun Versuche am Tierkörper, 
urn festzustellen, welchen Einflufs die Phagocytose der Leukocyten allein auf das so- 
genannte weiche Paraffin bewirken kann. Zu diesem Zwecke warden den Tieren 
Paraffinkugeln in die Banohhöhle eingebracht und in verschiedenen Zeitraumen wieder 
herausgenommen. Die Beschaffenheit dieser Eugeln blieb im grofsen und ganzen un- 
rerandert, der Nachweis einer phagocytaren Wirkung der Leukocyten auf weiches 
Paraffin milslang, das Paraffin kann innerhalb der Gewebe auoh im Laufe der Zeit 
durch mechanische Einwirkung die Gestalt verandern. 

VII. Versnche mit der Urtica urens, von Rudolf WiNTEwnTz-Prag. Der 
Reizatoff der Pflanze Urtica ureus ist ein Gemenge von freier Ameisensaure, einem 
Enzym und Glykosid, geeignet, um mit dem Stofie Urticariaversuche anzustellen. Das 
Brennvermögen der an den Blattern und Stengeln der Urtica urens sitzenden Brenn- 
haare geht bei der F&ulnis der Pflanzen verloren. Verfasser suchte nun daraus einen 
Extrakt zu gewinnen; es gelang ihm, damit Quaddeln auf der Haut hervorzubringen. 
Über die einzelnen Versuche wird ausfÏÏhrlich berichtet. Es gelang nur bei intra- 
Tenöser Injektion von Urticaextrakt Hautjucken und Reizung der Nasenschleimhaut 
hervorzurufen. 

Vin. Vergleichende experimentelle Untersuchungen über die Wirkung 
des FiNSENschen Kohlenlichtes und der medizinischen Quarzlampe, von Paul 
Mulzee - Berlin. (Schluft.) Die Versuche zeigen in eklatanter Weise die bedeutend 
gröfsere Penetrationsfahigkeit des FiNSBNschen Kohlenbogenlichtes. Der zweite Teil 
schildert die Versuche über die baktericide Wirkung beider Lichtarten. Schon eine 
Sekunde direkter Belichtung mit der Quarzquecksilberlampe genügt, um eine enorme 
Wachstumshemmung, vier Sekunden, um eine absolute Tötung des Bacillus prodigiosus 
herbeizuführen, wahrend mittels eiues Finsem- Apparates konzentriertes Bogenlicht 
nach Passage einer 0,4 mm-Haut bei einer Belichtung von einer halben Stunde noch 
keine Einwirkung auf das Wachstum des Bacillus prodigiosus hat. Das Quecksilber- 
blaulicht tötet bei einer Stunde Belicbtungszeit nach Passage von 0,4 mm kompri- 
mierter lebender Kaninchenhaut absolut sicher den Bacillus prodigiosus. Auch zeigen 
die Versuche, dafs bedeutend mehr Lichtstrahlen durch lebendes Gewebe, selbst wenn 
es bis zur Blutleere koraprimiert wird, absorbiert werden, als durch totes von der 
gleichen Dicke. Bemhard Schulze-Kiel. 


Dermatologisches Oentralblatt. 

Band XI, Heft 8. Dezember 1907. 

Über Hautfenberkulose nach Tütowlenmg, mit einem neuen Fall won 
Tuberculoais verrucosa cutis, von Paul ERKST-Berlin. Die Übertragung von Krank- 
heiten durch Tatowierung gehort immerhin zu den selteneren Vorkommnissen und 
steht in keiuem Verhaltnis zu der grofsen Anzahl der tatowierten Personen überhaupt. 
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Aufser Lympbangitis, Erysipel, Phlegmonen und Gangran wurden hauptsachlich 
Syphilis und Tuberkulose auf diese Art ubertragen. Verfasser schildert aus Joskphb 
Poliklinik einen Fall von Tuberculosis verrucosa cutis. Der Mann war von einem 
Freunde tatowiert worden, an dem tatowierten Arm zeigten sich Warzenbildungen, 
ebenso an den anderen tatowierten Stellen. Die erkrankten Partien wurden mit 
30%iger Resorcinpaste behandelt und waren nach fïïnf bis sieben Wochen geheilt, 
ohne Narben zu hinterlassen. Das histologisohe Bild einer exstirpierten Warze ent- 
sprach im wesentlichen den Yer&nderungen, die man gewöhnlich bei der Tuberculosis 
verrucosa cutis findet. Es scheint sich in diesem Falie, da die Lungen des Patiënten 
geaund waren, um eine Inokulation von aufsen zu handeln, und zwar dadurch, dafs 
der Tatowierende die Farben mit seinem Speichel massierte; wahrscheinlich war der 
Freund tuberkulös. 

Im Anschlufs an diesen Fall werden noch ahnliche von Jadassohn, Collings, 
Murray und anderen Autoren aufgezeichnet. Bemhard SchuUc-KieL 


Mitteilungen 

der Deutschen Gesellschaft zur Bek&mpfung der Geschlechtskrankheiten. 

Band V, Heft 1. 

Über sexueHe Aufkl&rung der Abituriënten. Bericht des Vorstandes der 
D. 6. B. O., erstattet an den Minister der geistliohen, Medizinal- und Schulangelegen- 
heiten im September 1906. 

Heft 2 und 6. 

Geachlechtsleben und Nervensystem, von A. EumcNBURG-Berlin. Nach einem 
entwicklungsgeschichtlichen Rückblick auf die Uranf&nge organisohen Lebens und auf 
die ersten Anfange geschlechtlichen Empfindens bespricht der Verfasser unter An- 
führung zahlreicher Zitate aus der Literator den Qattungstrieb, den Fortpflanzungs- 
trieb, die Geschlechtsgefühle und die Frage der Doppelgeschlechtigkeit in gedrangter 
Kurze. Im Schlufssatz geht E. auf die sexuelle Abstinenz und ihre vermeintlichen 
Gefahren ein, indem er anführt, dafs durch sexuelle Enthaltsamkeit allein, ohne Mit- 
wirkung anderweitiger Schadlichkeiten und ohne vorausbeetehende krankhafte Yer- 
anlagung, Gesundheitssohadigungen nicht eintreten. 

Heft 3 und 4. 

Die Aufg&ben der Deutschen Gesellschaft zur Befc&mpfung der Geschlechts- 
krankheiten auf dem Geblete der Sexualp&dagogik, von A. Bulschko - Berlin. 
Die Erziehung des Menschen zu einem gesunden und natürlichen Geachlechtsleben, 
einem Sexuaileben, das dem Menschen selbst körperliohe und seelische Befriedigung 
gewahrt, seiner Gesundheit forderlich ist, die Gesamtheit nicht schadigt, die Tuchtig- 
keit der Rasse zu erhalten, ja zu steigern geeignet ist, ist die Aufgabe einer guten 
Sexualpadagogik. Um sie zu erfüllen, bedarf es der Hygiene und der Ethik, erfordert 
es, Eörper und Seele schon von fruhester Jugend an so zu stahlen, dafs der er- 
wachende Geschlechtstrieb von selbst schon eine gesunde Richtung nimmt im 
starken Selbstbeherrschen und im reinen Gefuhlsleben. 

Heft 6. 

Preisausschreiben fttr die beste volkstttmliche Flugschrift fttr Soldaten 
und Matrosen. Schourp-Ikmsig . 
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Zeitschrift fttr Urologie. 

Band I, Heft 10—12. Band II, Heft 1 u. 2. 

Zur chirurgische!! Behandlung der Prostatatuberkulose, von O. Hildebband. 
Da die Prostatatuberkulose haufig wohl eine apate Etappe im Ablauf der Urogenital- 
tuberkuloae darstellt, in manchen Fallen aber auch primar vorkommt oder wenigatens 
bot mit Tuberkuloae peripherer Organe, wie der Hoden, verknüpft iat, eo ergibt aich, 
dafa «ie in aolchen Ffillen gelegentlich Ge leg en heit zu erfolgreichen Eingriffen bieten 
kann. Als Weg znr operativen Behandlung der Proatatatuberkulose iat der vom 
Damm aua zu wahlen, da dann die Harnorgane unverletzt bleiben und Harnfiateln 
▼ermieden werden. Verfas8er beschreibt zwei von ihm mit gutem Erfolg operierte Falie. 

Ein neues Verfahren sur operativen Behandlung der Ectopia vesicae, 
▼on Botsing. An Stelle der genialen TacKDELEKBUBGachen Operation, die leider nioht 
immer gute Beaultate gab, achlagt Verfaaser eine vereinfachte Operation vor. Die 
Blasé wird reponiert, an der Haut-Schleimhautgrenze umachnitten und nun die Ver- 
bindung zwiachen Blasé und Urethra durchtrennt. Dann lafst aich die Blasenwand 
zwanglos um einen Pezzerkatheter vereinigen. Die Haut lafst aich dann meiat leicht 
über und unter der Blasenfiatel vereinigen. Bei Knabeu schliefat man dann noch 
eine Epiapadieoperation an. Der Harnweg iat vom Genitalkanal getrennt. Wenn die 
Heilong gut vonstatten geht, wird der Katheter ap&ter durch einen Stopfen ver- 
achloaaen, der in immer langeren Zwiachenraumen geöffnet wird. So erweitert aich 
die Blasé allmahlicb. In einem Falie wurde der Druck des Katheters nicht ertragen, 
da gelang es, die Abdichtung durch eine dichtachliefaende Silberkapsel mit daran 
befeatigtem Urinale zu enreichen. 

Tot&lenucleation der Prostata, als Badikalbehandlung der Hyper- 
trophie, mit eiuer Statistik von 432 operierten F&Uen, von P. J. Freyeb, 
fiberaetzt von W. Caro. Verfasser schildert zuuachst die anatomischen Zuatünde, 
weiat darauf hin, dafa die Prostata aufaer von einer Capeula propria von einer sweiten 
Kapsel reap. Faacie umgeben iat, die vornehmlich von der Fascia recto-veaicalis ge- 
bildet wird. Zwischen diesen beiden Kapaeln findet die Enukleation atatt. Der 
Mittellappen iat meiat paarig, wie überhaupt die Prostata ein paariges Organ iat Die 
Operation wird bei mit Borsaure gefüllter Blasé suprapubiach auageführt; den Blasen- 
achnitt macht Verfaaaer einen Zoll lang und geht aofort mit einem Finger in die 
Blasé und kratzt mit dem Nagel die Schleimbaut über dem vorspringenden Teile dea 
Hittellappena durch. Wahrend der Zeigefinger der anderen Hand vom Bektum aua 
eutgegendrückt, wird nun mit dem Finger atumpf die Drüae ausgeachült, bis sie nur 
noch an der Urethra hangt; diese wird dann durchtrennt und nun die enukleierte 
Drüae wie ein Fremdkorper aus der Blasé gezogen. Einlage eines Drainrohra; Blazen- 
naht. 7% Mortalitat, sonst auagezeichnetea Heilreaultat 

Zur Technik der suprapublschen Prostatektomle, von Willy Meybr. Ver¬ 
faaaer macht es ahnlich wie in voratehender Arbeit beachrieben iat, nur macht er 
den Blasenachnitt gröfser, 5—7 cm, geht mit der ganzen Hand in die Blaae und drückt 
die Prostata nicht vom Bektum entgegen. Auch sohneidet er die Blaaenachleimhaut 
über dem Mittellappen mit CoopEascher Schere ein; die Aualosung macht er in vier 
bis sechs Minuten. Drain, Naht. 

Über das einseitige Auftreten der Nephritis, von Povsson. Ebenso wie 
die chirurgiachen Nierenkrankheiten aind auch die nichtchirurgiachen, akute, wie 
chronische Nephritiden, in nicht aeltenen Fallen auf eine Seite beschr&nkt. 

Über die Bestlmmung der FunktionsfUiigkeit gesunder Mieren durch 
den UreterenkatheterisinuB, von Pbrbschikokik. Eine richtige Voratellung von der 
Funktionafahigkeit der Nieren kann nur aus aolchen Untersuchungen gewonnen 
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werden, die mit dem in demselben Zeitraum abgesonderten und durch simultane 
Sondierung des ans jeder Niere getrennt aufgefangenen Harns ansgeführt sind. Eeine 
der Uethoden vermag eine absolut genaue Vorstellung von der Funktionstatigkeit 
einer Niere zu geben. Als genaueste mufs noch die Zuckerausscheidung nach Phlo- 
ridzin-Injektion angesehen werden: die Unterschiede zwischen rechts und links über- 
schritten nicht 0,25%. Wenn also der Zuckerwert der einen Niere dem der anderen 
um mehr als 0,25 °/o nachsteht, so ist sie erkrankt. Eine nahere Vorstellung über 
den Grad der Erkrankung kann mit Hilfe der mikroskopischen und chemischen Harn- 
untersuchung, der Bestimmung des spezifischen Gewichts und der Eryoskopie ge¬ 
wonnen werden. 

Untersuchnngen ttber den Wert der Eefraktometrie des Blutsernms fttr 
die fnnktionelle Nierendiagnostik, von Goldammer. Die schone und einfache 
Methode der Refraktometrie des Blutserums ist für die Untersuchung der Funktions- 
tüchtigkeit der Nieren wertlos; da sie keinen Aufschlufs üher den Gehalt des Blutes 
an Retentionsbestandteilen gibt, sie kann also die Eryoskopie nicht ersetzen. 

Über Malakoplakie der Harnblase, von Zangemeisteb. Die schon früher 
beschriebene Patientin Zanoemeisters, deren Malakoplakie sich im Laufe des Jahres 
nicht verandert hatte, konnte endlich mit Tuberkulin geprüft werden; es ergab sich, 
dafs die sonst keinerlei tuberkulöse Symptome aufweisende Patientin eine typische 
Tuberkulinreaktion zeigte. Damit ist für ihn der Zusammenhang der Malakoplakie 
mit Tuberkulöse erwiesen. ¥ 

Durch Nephrolithlasis bedingte Paranephritis, Atrophie der betreffenden 
Niere, Nephrolithotomie, Heilnng, von Ravasiki. Die Überschrift gibt den Inhalt 
der Arbeit wieder. 

Znr Diagnose, Prophylaxe and endovesikalen Therapie incarcerierter 
XJreterensteine, von Zabel. Der gichtische Patiënt litt seit langerer Zeit an 
Schmerzen, die etwa dem rechten Harnleiter entsprachen und in das Glied aus- 
strahlten. Die oystoskopische Untersuchung durch Caspsr ergab einen in der rechten 
Ureterenmündung eingeklemmten Stein, der zum Teil in die Blasé hineinragte. Die 
Entfernung durch dahintergespritztes Ö1 gelang nicht, dagegen liefs sich ein Teil mit 
der Z&nge abkneifen und darauf entleerte sich abends der Rest, etwa halbbohnen- 
grofB, per vias naturales. In diagnostischer Hinsicht interessant ist in diesem Falie, 
dafs die Röntgenphotographie versagt hatte. 

Bexnerkenswertes Heilnngsresnltat nach doppelseitiger Samenblasen- and 
Nebenhodentaberkalose, von Paravicini. Verfasser beschreibt einen Fall von dem 
Typus, den Roux als „Tuberculeux vigoureux* bezeichnet hat: ein 33jahriger Arzt 
machte mit 20 Jahren mehrere trockene Pleuritiden durch und erkrankte dann an 
doppelseitiger Tuberkulöse der Hoden und Samenstrange. Diese Erkrankungen heilten 
spontan und der Patiënt erfreut sich seitdem einer vorzüglichen Gesundheit. 

Über Albuminnrie, von Posnbr. Wahrend die Albuminurie früher als Zeichen 
des Morbus Brightii angesehen wurde, kommt man jetzt immer mehr zu der Ansicht, 
dafs sie nur ein Symptom ist, das auf eine Abweichung von der Norm hinweist. Man 
findet, dafs Albuminurie oft einseitig vorkommt, so bei Betastung und Massage einer 
tiefstehenden Niere. Man kann annehmen, dafs oft zuerst nnr eine Niere erkrankt, 
und dafs die Erkrankung bei dem innigen Zusammenhang zwischen beiden Nieren 
erst spater auf die andere übergeht. 

Erf&hrnngen ttber eine neue Behandlongsmethode der chroniechen Ure- 
thriti8, von Lohnsteik. Zur Behandlung besonders hartnackiger Urethritiden, be- 
sonders von kurzen Infiltraten des Bulbus hat Verfasser eine Doppelcurette konstruiert, 
die gedeckt eingeführt und dann durch eine Schraube zum Hervortreten gebracht 
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wird, so dafs das Kaliber bei fiufserster Herausschraubang etwa 80 Charrióre betragt. 
Mit dieser Curette wird die Sehleimbaut in mehrmaligen Sitzungen jedesmal in einer 
Ebene bebelnd abgeschabt. Besonders geeignet sind Falie von Urethritis mit Hamo- 
spennie als Zeichen von Wuoberungen am Caput gallinaginis, ferner solche von 
epithelialen Wuchernngen and endlich zottenartige Polypen der hinteren Harnröhre. 
Bedeatend erleicbtert wird das Auffinden derartiger Veranderungen durch die Gold- 
scHMiDTsobe Endoskopie. Verfasser bat aaob eine einfache Curette in Verbindung 
mit diesem Endoskop konstroiert. 

Zor P&lpation der Prostata, der Samenblasen and der wesikalen Endoog 
der Ureter en, von Sellbi. Verfasser empfiehlt die Palpation des Patiënten in kauernder 
Stellaag desselben vorzanehmen, d. h. der Patiënt kniet auf dem Untersuchuagsstahle 
und rüokt dann mit dem Hinterteile zurück, dafs die Obersohenkel fast die in hori¬ 
zontaler Lage befindlichen Untersohenkel berühren. So gelingt die Abtastong über- 
raschend leicht, da die straSangespannten Bauchmuskeln, besonders bei geffillter Blasé, 
die Prostata tief ins Bektam hinunterdrücken. 


Klimattsche Heilerfolge bei Nierenkrankheiten in Agypten, von G. Hum. 
Das troekene Klima Agyptens eignet sich vor allem für die Heilang frischer akuter 
Nephritiden naoh Scharlach, Diphtherie asw. Aber aach chronische parenohymatöse 
Nephritis wird gebessert, ebenso juvenile Albuminarie. Nicht geeignet ist es fur 
arteriosklerotische Nierenafifektion, wahrend die Arzte einstimmig die an Schrumpf» 
niere Leidenden zur Kar am Nil ermuntem. Ebenso empfiehlt die Kor sich fur 
Nephritis Tuberkulöser and für Kranke naoh Nierenexstirpation, om der anderen Niere 
die AnpassuDg an die doppelte Arbeit za erleichtern. 

Über Albuminarie, von v. Noorden. Verfasser bespricht die Albaminarien, 
die nicht als Beginn einer chronischen Nephritis anzasehen sind; diese sozusagen un- 
bedenklichen Albaminarien kennzeichnen sich dadarch, dafs sie hfiufig intermittierend 
sind, and dafs sich meist keine Cylinder bei ihnen finden; sie finden sich als ortho- 
statische and javenile Albuminarie, als solche nach körperlichen Anstrengangen, naoh 
Ablaaf einer akaten Nephritis, als pratuberkulöse Albuminarie and als Albaminurie 
bei Stoffwechselkrankheiten, z. B. bei Diabetes mellitus, endlich Albuminarie bei Alten* 
nephritiden. Im Anschlafs gibt v. Noorden einige Andentungen fiber die Therapie. 

Die Phospbatorie, eine traumatische Neurose, von Oblowski. Verfasser 
schildert einige Falie von Phosphatarie mit besonderem Hervortreten der arogenitalen 
Symptome, die samtlich durch die Behandlung der Harnröhre venchlimmert wurden. 
Er stellt sich auf den gewifs allgemeinen Anklang findenden Standpunkt, jede spezia- 
listische urologische Behandlung abzulehnen, vielmehr den Patiënten zur Behandlung 
einer Neurasthenie Anstaltsbehandlung zu empfehlen, oder vielleioht eine Kar in 
irgendeinem Wildbad, wo keine Gelegenheit zu spezialistischer Behandlung ge- 
geben ist. 

Plattenmodelle der m&nnlichen Harnröhre und der OowPBRschen Drttsen, 

von v. Lichtenberg. Verfasser empfiehlt die von ihm gearbeiteten Modelle zum 
Stadium der verwickelten morphologischen Verhëltnisse der Urethra und ihrer 
Anhfinge. 

Diagnostik und Therapie der Nierentumoren, von Küstbr. Bei der Diagnostik 
empfiehlt Verfasser aufser den filteren Untersuohungsmethoden insbesondere die 
Phloridzinprobe. Man mufs möglichst eine Erforschung der pathologisch-anatomischen 
Unterschiede der Tumoren zu fördera suchen, und trachten, die Tumoren schon in 
ihrer ersten Entwicklung kennen zu lernen. Jeder Nierentumor erfordert die Ne* 
phrektomie, Verfasser gibt der transperitonealen Operationsmethode den Vorzug. Die 
Lumbalanasthesie ist fur alle schwierigen Operationen empfehlenswert. 

Monatshefte. Bd. 46. 29 
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Diagnose and Therapie der Nierentumoren, von v. Eiselsbbrg. Verfasscr 
bespricht dasselbe Thema auf Grund seiner Erfabrungen and kommt za ahniichen 
Schlüssen, er ist aber mehr Anhanger der lumbalen Operationsmethode. 

Die FonkUonsprttfang der Niere; (Phloridzin) bei Qneeksilbercylindroid- 
nrie and der Ablaaf der NYLANDBRschen Beaktrton in Quecksilberzucker- 
harnen, von Bandlbr und Fischel. Die Phloridzininjektion erzeugte bei allen mit 
Hg behandelten Fallen prompt einen Diabetes, der sioh stets gleich blieb and nach 
ca. 2 l /2 Stunden erloschen war. Es liefs sich in keinem ein Funktionsausfall der 
Nieren nachweisen. In einer Arbeit von Bbphhold war behaaptet worden, dafs 
Qaecksilberzackerharne die Wïsmut-Nylanderprobe nicht geben oder eine Verzogerung 
dieser Probe zeigen. Verfasser weisen den Irrtam dieser Behaaptang daroh ihre 
Versuche nach und scbieben dies darauf, dafs Bechhold die Nylanderprobe nicht 
vorschriftsmaisig ausgeführt habe. 

Experimenten erzengte ascendierende Nierentuberkulose, von Wildbolz. 
Verfasser erzeagte Nierentuberkulose dar oh Injektion von Perlsachtbakterien in den 
Ureter von Kaninchen; da stets die geimpfte Seite eine schwerer erkrankte Niere 
aufwies, so kann die Infektion nicht auf dem Blutwege, sondern nur durch den Harn- 
weg erzeugt sein. Die Lymphwege spielen bei diesen Injektionsversuchen keine Bolle. 
Ferner erzielte er Nierentuberkulose duroh Einspritzung von Tuberkelbazillenemulsion 
in die Blasé, wenn er nach Abbindung des Ureters den Druck in der Blasé durch 
Einftülen von Eochsalzlösung für 10—15 Minuten auf 2 cm Quecksilber steigerte. 
Association francais* d’Urologie, Oktober 1907. Beferat von O. Mankirwicz. 
Die geschlossene taberkolöse Pyonephrose, von Zuckebkandl. Verfasser 
hatte wiederholt bemerkt, dafs bei erwiesener Tuberkulose der Blasé und den An- 
zeichen von renaler Eiterretention die Cystoskopie nur eine arbeitende Niere ergab. 
Er nahm an, dafs es sich in solchen Fallen um eine solitare Niere handelte, bis ihm 
in einem ahniichen Falie die diagnostische Freilegung beider Nieren zeigte, dafs sich 
an der nicht secernierenden Seite eine stark verkleinerte, von derber Kapsel um- 
gebene Geschwulst fand, die sich als die vollstandig tuberkulös entartete, sklerotisierte 
Niere erwies. Verfasser fand diese Sohrumpfung als eine Art von Heilungsprozefs 
auf, betont aber die Wichtigkeit der Entferaung eines solchen tuberkulosen Herdes 
zur Sicherung der anderen Niere. 

Über die Gröfse des Penis and die K&pazit&t der Blasé bei Jap&nern, 

von Tanaka. Verfasser hat eingehende Messungen über Lange und Umfang des 
Penis, der vorderen und gesamten Harnröhre und die Blasenkapazitat bei Japanern 
angestellt; er findet sie im allgemeinen kleiner als bei Europaem, entsprechend der 
geringeren KörpergrÖ&e. 

Über Nlerenblutungen, von Kotzenberg. Verfasser beschaftigt sich mit den 
sogenannten essentiellen Nierenblutungen, die durch ihre Massenhaftigkeit gelegentlich 
das Leben gefahrden und so ein chirurgisches Eingreifen verlangen. Als Ursache 
nimmt er Nephritis an, die sich im Bereich der Binde, speziell im Kapillarsystem, 
abspielt, und die makroskopisch nie, mikroskopisch nur bei allersorgfaltigster Unter- 
suchung von Bindenstücken aus den verschiedensten Teilen der Niere nachgewiesen 
werden kann. Therapeutisch kommt aufser der Nephrektomie die Nephrotomie und 
die Dekapsulation zur Entlastung der entzündlichen Gefafsbezirke mit gutem Erfolge 
in Betracht. 

Über den diagnostischen Wert der Ohromocystoskopie bei chirorgischen 
Nierenerkrankongen, von Thblbn. Die naoh Injektion von 80 mg Indigcarmin 
beobachtete Ausscheidung von blauem Urin, die bei funktionstüchtigen Nieren nach 
ca. 7 Minuten auftritt, benutzte Verfasser zur cystoskopischen Prüfung des Nieren- 
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zustandes. Er fand in zahlreichen durch die nachfolgende Operation kontrollierten 
Fallen, dafs bei Nierentuberkulose die funktionsuntüohtige Niere keinen oder nur 
wenig gefërbten Urin absonderte. Ahnliche Beobaohtungen machte er bei Steinniere. 

Bericht ttber zwei operierte F&ile papill&rer Oeschwttlste der Blasé, von 
Lichtenstern. In zwei Fallen von Blasenpapillomen, die dorch Sectio alta operiert 
warden, konnte Verfasser nicht allein in dem Bezidiv der Tumoren in der Blasé 
deren maligne Entartung nachweisen, sondern er fand auch in den Bauchdecken eine 
ganz iaolierte Metastase von Caroinom. 

Ein seltener Fall von Nebenhodenechinococcus, von Samubawkin. Verfasser 
beschreibt einen seltenen Fall von vereitertem Echinococcos des Nebenhodens, der 
dorch Operation geheilt wurde. Die mikroskopische Untersochnng soll die Diagnose 
bestatigt haben. F. Hahn-Bremen. 


American Journal of Dermatology and Oenito-Urinary Diseases. 

Band 11, Nr. 12. 

l. Grttndliche Behandlnng der Syphilis, von Jean Daedel- Aix-les-Bains. 
Der Verfasser vertritt den FouBNiEBschen Stand punkt der chronisch-intermittierenden 
Queckailber- und Jodbehandlung. 

II. Invasion der ausw&rtsgebogenen Lippen, von Chablis C. MiLLER-Chicago. 
Im rechten Winkel zum Lippenrande werden Inzisionen unter Infiltrationsanastheeie 
gemacht und die Nahte parallel dem Lippenrande gelegt. Bei sehr starker Lippen- 
hypertrophie iet Exzision notwendig. 

m. Behandlnng der Lepra, von MATTHiAsDuQUE-Havanna. Empfehlung eines 
Extraktes aus der roten Mangrove, einer Rhizophoracee. 

IV. Angeborene Verschlttsse der Hamröhre des Mannes, von John H. 
CuNiUNGHAM-Boston. Rückblick auf die Literatur und Bericht eines Falies von einem 
ausgetragenen Foetus mit Anorchismus, Atresie der Urethra, mit einer durch eine 
Wand in zwei Teile ge teil ten Blasé, dilatierten Ureteren und Cystennieren. 

V. Ursachen von Nierenerkranknngen, von Da vis L. Field - Jeffersonville. 
Das Klima in verschiedenen Landstrichen Amerikas begunstigt durch jahen Witterungs- 
umschlag, Abkühlung und Feuchtigkeit das Entstehen von Nierenentzündung. 

VI. Symptome and Diagnose der chronischen Blennorrhoe des Mannes, 
von Harkt G. IaviNE-Minneapolis. Wichtigkeit der Untersuchung auf Prostatitis und 
Vesiculitis. 

VII. Bernfsgeheimni8se, von Edwabd S. McEEB-Cincinnati. 

VIII. Pruritus vnlvae. Seine Behandlnng, von Thomas H. Allen-Ncw York. 

Hamorrhoiden, Mastdarmfissuren, Proctitis und organische Mastdarmleiden konnen 
Ursache des Pruritus vnlvae sein und erfordern entsprechende Behandlnng. Das 
Symptom des Juckens schwindet auf Bromkaliumdarreichung und Umschlage mit 
Antipyrin-Earbolwas8er. Sehr starkes Juoken in den grofsen und kleinen Labien lafst 
die Vermutung auf Uterusflexionen oder Uterustumoren berechtigt erscheinen. Pruritus 
des Scheideneinganges kommt bei venosem Angiom der Urethra vor und schwindet 
nmch dessen Eauterisation. Schourp-Daneig. 


The British Journal of Dermatology. 

Januar 1908. 


Bemerknngen ttber einen Fall von kongenitaler Ichthyoeis hystrix linearis 
oder Hystricismus (Syn.: Ichthyosis cornea, Naevus verrucosus vel Naevus papillaris 
vel Papilloma neurotioum usw.), von J. H. Stowebs. Die Patientin, um die es sich 
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in St. 8 Fall handelte, war ein acht Jahre altes M&dchen, das jüngere von zwei 
Eindern gesander Eltern. Die Hauterscheinungen, welche sich langsam von der Zeit 
ihrer Gebort bis zam Alter von sechs Jahren entwickelten, baben seitdem wenig Ver- 
anderungen erfahren; nach den anamnestischen Angaben ist sie symmetrisch, nnd zwar 
zuerst an Unterextremitaten and Rumpf and dann erst an Armen, Vorderarmen and 
Handen aafgetreten. Die Haaterscheinungen zeigten betr&chtliche Verschiedenbeiten 
in Form, Farbe and Graden, aber der papillare oder warzige Charakter war durchans 
sehr aasgepragt* Die Grandelemente der Eraption waren Papeln mit oder obne 
Schuppen; diese warden bei weiterer Aasdehnang erhabene, wuchernde, verhartete 
Auswfichse, and schlieJslich breite, warzige Gebilde and dornenartige Prominenzen. 
Einige waren nar vereinzelt, andere safsen multipel beisammen, w&hrend wieder an¬ 
dere in Gruppen zasammengedr&ngt waren, wobei die verschiedenen Horngewachse 
eine zusammenbangende Basis, aber aaseinanderstehende Enden hatten. Arme and 
reohter Hinterbacken waren von diesen Auswüchsen am dichtesten besetzt, die linien- 
formige Anordnung am deutlichsten am rechten Ober-, linken Vorderarm und an der 
ganzen Innenflache des linken Beines. Blntungen oder Ulcerationen waren nicht auf- 
getreten. Patientin warde in das Erankenhaus zur Entfernang verschiedener Ge- 
schwalstmassen aufgenommen and diese mit nachfolgender Hauttransplantation aus- 
gefdhrt. Die der Arbeit beigegebenen Illastrationen geben ein treffliches Bild der 
oharakteristischen Affektion. 

Ein weiterer Bericht ttber die iktiologle des Kinderekzems, von Aethüb 
J. HALL-Contale. Seine frfiberen Betrachtangen fiber das Ekzem der Einder, die sich 
auf GO Falie grfindeten (British Journal of Dermatology , Mai-August 1906, referiert 
in Band 41 der Monateh. f. prakt Dermatol ., S. 884 a. ff.), schliefst sich nan die Zu- 
sammenfassung von weiteren 40 Fallen an, welche Hall zu denselben Sohlufsfolge- 
rangen, wie in seinen früheren Arbeiten bezQglich ersten Sitz des Leidens, Alter, in 
dem es zoerst aaftritt, Jahreszeit (die kalteren Momente), Geschlecht, Beziehang der 
Impfimg, der Nahrung, der Zahnbildnng osw. kommt. Um unnötige Wiederholangen 
za vermeiden, seien die Leser der Mon&tshefte auf das 1. c. angeffihrte, sehr aosffihr- 
liche Referat verwiesen. Stcm-München. 


Annales des Ualadies vénériexmes. 

Band II, Heft 12. Dezember 1907. 

1. Über einen Fall von Lues tertiaria praecox, von Pbtbuu de Galatz- 
Bukarest. Es handelt sich um eine 17jahrige Fraa, welche einen pbagedanisohen 
Schanker am Einn, Schwellung der Halsdrüsen, Eopfschmerzen und lentikalares 
papuloses Exanthem am Stamme hatte, daneben bestand eine Ulceration an der linken 
Mandei, und warde eine Behandlung mit Injektionen von Sublimat und daneben wegen 
des Schwachezustandes der Patientin von Cacodylsaure eingeleitet, auch warden gleich- 
zeitig Roborantien gegeben. W&hrend unter der Therapie das lentikulare Syphilid 
schwand, nahm das ektbymatöse Syphilid an den Seiten za, ebenso verschlechterte 
sich das Aossehen des Schankers am Einn. Die Ipjektionen warden nach einem 
Monat zeitweilig sistiert und der Schanker nur lokal behandelt. Nach zehntagiger 
Ruhe begannen dann Einspritzungen von Ealomel, unter denen die UJcerationen all- 
mahlich vernarbten. Trotzdem erschien im dritten Monat der Behandlung an der 
linken Wange ein Gumma sowie ein gleicheo am weichen Gaumen, welches trotz Be- 
handlang zur Perforation and Seqaesterbildang im Gaumen föhrte. Da Jodkalium 
schleoht vertragen warde, and man schlielslich, weil auch bei den Geschwistern der 
Patientin Taberkulose bestand, daran dachte, dafs die Tuberkalose eventaell den 
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schlechten Heilerfolg bedinge, worde roborierende DiSt und eine grofce Zahl von 
Gumjakoleinspritzungen vorgenommen, onter denen sich der Allgemeinzostand sichtlich 
besserte, ohne dafs der Schanker heilte. Nach weiterer Paose worden non von neoem 
Ealomelinjektionen angewandt, ond zwar dieses Hal mit Erfolg, so dafs Patientin 
endlich das Krankenhaus nach funfmonatlichem Aofenthalt verlassen konnte. Der 
dorch die Toberkolose geschwaohte Boden scheint hier also der Grond för das fruh- 
zeitige Aaltreten der Tertiirsymptome zo sein. 

n. Über einen Fall won syphllitischem weifsen Pseudotumor, von Vivibr- 
Paris. Es handelt sich om einen interessanten Fall von Gelenksyphilis, bei dem die 
Loes lange Zeit nicht erkannt worden war ond bei dem bereits zor Ampotation des 
Beins geschritten werden sollte, weil es sich scheinbar om einen weifsen Tomor des 
Knies handelte. Da man an Knietoberkolose dachte, worde daraof, weil der Kranke 
jede Operation verweigerte, eine konservative Behandlong empfohlen. AnDser den 
Ereoheinongen am Bein bestand noch ein nufsgrofser floktoierende Tomor an der 
rechten Stirnseite, der sicher mit dem Knochen zosammenhing. Ins Knie worden 
nonmehr zehn Iojektionen von Jodoformol ond Kreosot ohne Erfolg gemacbt, wegen 
seines schlechten Allgemeinzostandes sollte Patiënt dann ans Meer ond Iojektionen 
von Kampfernaphtol haben. Patiënt zog daraof fort ond liefs sich aoswarts mit 
Maasagen behandeln, der Erfolg war iiberraschend, die Schmerzen im Knie horten aof, 
wenn aoch der Gang schwer blieb. Nach Monaten zeigte sich Patiënt wieder in Paris 
in entschieden gebesserter Verfassong, doch hatte er non Exostosen am Stirnbein ond 
am Occipitale. Trotz mangelnder loetischer Anamnese kam Verfasser nonmehr, da es 
sich keinesfalls om einen weifsen Tomor gehandelt haben konnte, anf den Verdacht, 
dafs hier Loes vorlage ond begann daher mit Iojektionen von Hydrargyrom benzoatom, 
die Schmerzen horten aof, aber der Erfolg war sonst gering, erst nach zwei wei teren 
Injektionskoren trat Erfolg ond schlielslich Heilong ein. Der Fall zeigt, dafs man 
aoch bei sehr onwahrscheinlichen Fallen oft an Syphilis denken mofs und dafs man 
nicht zo früh die Flinte ins Korn werfen soll, wenn die Behandlong anfengs versagt. 
Im vorliegenden Falie hatte ein sohwerer chirorgischer Eingriff jedenfalls nie wieder 
gotzomacbenden Schaden angerichtet, ohne dem Kranken zo notzen. 

III. Über Ausnahmen vom OOLLEa-BAUMÉschen Gesetz: Aneteekmig der 
Matter dorch. das eigene heredit&r-laetisclie Kind, von Lome Bobt. Nsoh dem 
CoiXBsechen Gesetz kann eine Mntter ihr eigenes hereditar-lnetisohes Eind stillen, 
ohne aioh der Gefahr einer Infektion ansznsetzen. Doch sind in den letsten Jahren, 
besonders von Fihokb, manche Ansnahmen von der Begel berichtet worden, welche 
seigen, dafs die Infektion immerhin vorkommen kann, anch andere Antoren aahen 
solche Falie und mahnen znr Vorsicht. Bobt beschreibt einen nenen Fall, wo eine 
23jShrige, scheinbar gesnnde Fran von ihrem eigenen hereditar-Iuetischen Einde an* 
gesteckt worde nnd zwar safs die Eingangspforte an der Brnstwarze. In der nblichen 
Zeit zeigte sich bei der jongen Mntter dann Exanthem am ganzen Eorper sowie 
Plaques an den Lippen nnd im Monde. Eine antilnetisohe Eor brachte Heilnng. Es 
gibt demnaoh fïïr die Mntter, die einen vom Vater her syphilitischen Foetns in sich 
tragt, drei Mögliohkeiten: 

1. Die Mntter wird dorch den Foetns selbst luetisch (Choo en retour, konzeptio- 
nelle Syphilis). 

2. Die Matter ist selbst nicht syphilitisoh geworden, aber immunisiert gegen die 
Erankheit (latente Syphilis). 

3. Die Matter bleibt vollstindig gesund and kann, da sie von der Erankheit 
bisher onbeeinflafst war, nach der Geburt des syphilitischen Eindes angesteokt werden. 

Das letztere ist immer als Aasnahme zu betraohten. 
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IV. Eine neue HerstellimgB&rt von Kalomel zu Injektionen, von Eudlitz, 
Lafay and Lévy-Binq. Die Kalomelinjektionen wirken bei der Syphilis bekanntlich 
am starksten and am scbnellsten, aber sie sind auch die schmerzhaftesten and un- 
beqaemsten. Daher ist man seit langem bemüht, ein Praparat aas Kalomel za finden, 
welcbes die anaDgenebmen Eigenschaften nicht zeigt, aber trotzdem die grolse Wirk- 
samkeit behalt. Dieses nene Praparat meinen die Verfasser nunmehr gefonden za 
baben. Sie baben mit demselben bisher 138 Einspritzungen gemacht and schlagen 
vor, die alten Formeln vom Kalomel anszumerzen and dafur ein solches in derselben 
Konzentration wie das graae Ö1 (40 %) za nebmen. Anstatt der gewöbnlichen Spritze 
von 1 com eine kleine aaf 0,01 graduierte zu verwenden, die ebenso wie für Kalomel 
auch für graaes öl, Hydrargyrum salicyl. usw. anwendbar ist Das nene Mittel eoll 
sehr energisch und schnell wirken und sehr wenig schmerzen. 

V. Über einen syphilitischen Schanker am Meatus der Frau, von Bobt. 

Der Schanker safs am Harnröhreneingang bei einer 24jahrigen Frau und sah aus wie 
eine mit Argentum geatzte Ulceration, obgleioh dieselbe nie behandelt worden war. 
An den Leisten bestanden indolente Bubonen, Roseola trat überall auf. Die Patientin 
klagte ober Sohmerzen beim Urinieren and beim Stahlgang, da auch am After eine 
Ulceration bemerkbar ist, die an einen weichen Schanker erinnerte. Unter spezifischer 
Therapie erfolgte schnell Heilang, die nar durch eine zeitweilige Angina lacanaris 
simplex etwas gestort warde. Semhard SchuUe-KiéL 


jBü^trbefpredjungen. 

Die Bedëutxmg der Katalyse für die Medizin. Beitrftge znr Pathologie 
and Therapie der Stoffwechselvorg&nge, von H. Schade. (Walter O. Mühlau, 
Kiel 1907.) Nach einem Überblick über den gegenwkrtigen Stand der Lehre von der 
Katalyse, aber die Beziehangen der Katalyse zur Fermentwirkang und aber katalytische 
Stadiën znr Intraorganoxydation behandelt Sch. die Eisen-, Silber- and Qaecksilber- 
therapie vom Standpunkt der Katalyse. Bezüglich der Qaecksilberwirkung nimmt 
Sch. an, daüs das Oebiet der durch das Hg und seine Verbinduogen aktivierten 
Reaktionen sich nicht allein aaf die von ihm direkt katalysierbaren Vorgange beschrankt, 
sondern daneben, vielleicht aber auch vornehmlich, eine mehr oder weniger grofse 
Gruppe von fermentativ bedingten Prozessen komplizierterer Natur betrifft; Sch. be- 
trachtet die Erscheinungen der Hypersalivation, der gesteigerten Darmtatigkeit, die 
Diurese als Folgezustande einer Intraorgankatalyse oder einer aktivierenden Beein- 
flussung physiologischer fermentativer Prozesse. Vor samtlichen bekannten Wirkungs- 
arten ist die katalytische Beeinflussong des Quecksilbers dadurch ausgezeichnet, dafs 
sie bei Konzentrationen von 1:1000000 und darüber, d. h. bei Verdünnungen, in 
weichen von sonstigen Prozessen nichts mehr wahrgenommen werden kann, noch eine 
betrachtliche Gröfsenordnung aufweist. Ahnliche katalytische Eigenschaften kommen 
dem Jod zu. — Die nachsten Kapitel behandeln den Kohlehydratstoffwechsel and 
dessen Störang beim Diabetes and den Fettstoffwechsel und die Fettsucht vom Stand¬ 
punkt der Katalyse, enthalten allgemeine Betrachtungen über die physiologische and 
therapeutische Bedeutung der Uineralstoffe und geben eine Zusammenstellang der 
katalytischen Wirkungsarten. Im Schlufswort lenkt der Verfasser dann die Aufmerk- 
samkeit auf die Möglichkeit einer katalytischen Untersuohungsweise der Ausatmungs- 
luft and aaf die Klarang der Genese der Tumoren durch systematische Untersuchungen 
von katalytischen Gesichtspunkten. Schowrp-Damig . 

Digitized by 


Gocigle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 





263 


Die Röntgentherapie nach ihrem heutigen Stande, von Ed. Gottschalk. 
(Ferd. Enke, Stuttgart 1907.) Die Arbeit bringt zunachst die genacie Beschreibung je 
eines Falies von Leukamie und Pseudoleukamie, welche durch Röntgenstrahlen ge- 
bessert warden. Fiir den Dermatologen von Interesse sind die günstigen Erfahrungen, 
welebe G. in Übereinstimmang mit anderen bei Cancroid und bei Carcinom der Mamma 
machte. Er weist auf die Unterauchungen des verstorbenen Embryologen Alfrbd 
Schapee hin, welchem es gelang, durch Bestrahlungen junger Tiere und Tierembryonen 
ausgeprSgte Mifsbildungen zu erzielen, sowie auf die bekannten Einwirkungen auf 
Eierstock und Hoden. Diese Tatsachen deuten dar auf hin, dafs gerade ganz junge 
Zeilen dem spezifischen Einflufs der Röntgenstrahlen in tensi v unterliegen, zu welchen 
ja auch die Zeilen des Carcinoms geboren. Neben dieser Anschauung lafst er auch 
die geiten, welche eine primare Schadigung der Blutgefafse annimmt und in der da- 
durch hervorgerufenen Verschlechterung der Blutversorgung, also des Nahrbodens, das 
Absterben des Carcinoms bedingt sieht. Er macht fiir beide Wirkungen, fiir die 
elektiv-epitheliale und für die auf die Blutgefafse, verschiedene aber gleiohzeitig wir- 
kende Arten von Röntgenstrahlen verantwortlicb. 

Von den eigentlichen dermatologischen Indikationen der Röntgenstrahlen iuter- 
essiert, dafs G. denselben in der Behandlung des Lupus vulgaris einen hervorragenden 
Platz zuweist. Für Alopeoia areata lehnt er sie ab zugunsten der Quarzlampe. Eine 
besondere Empfehlung widmet er den Röntgenstrahlen in der Behandlung schwerer 
Gesichtsakne. 

Von Mefsapparaten benutzt er das Milliampèremeter und das Dosimeter von 
Sabouhaud und Noibs. Arthur Schucht-Dansig. 

Der Einflufs unserer therapentischen Mafsnahmen auf die Entzündungen, 
von J ban ^Schafeer, Privatdozent für Dermatologie an der Universitat zu Breslau. 
(Ferd. Enke, Stuttgart 1907.) Vorliegende Arbeit ist ein aufserordentlich erfreuliches 
Untemehmen, systematisch die Wirkung von vorzugsweise physikalischen Heilmitteln 
auf experimenten bei Tieren erzeugte eitrige Dermatitiden durch die mikroskopische 
Untersuchung nachzuweisen. Das Verfahren, dessen sich der Verfasser bedient, ist 
nicht weniger vortrefflich als die Fragestellung. Er lost die Aufgabe, eine genau 
dosierbare Entzündung hervorzurufen, dadurch, dafs er mit Silbernitrat oder Baktenen 
impragnierte Paden in symmetrischer Anordnung unter die Haut einführt und um 
eine Störuug von aufsen zu verhüten, die Einstichstellen mit Collodium verschliefst. 
Die eine Seite bleibt zur Kontrolle stets unbehandelt. Die Behandlung der entzündeten 
Partien erfolgt mit thermischem Verfahren (heifse Umschlage, Thermophor), Eisblase, 
feuchten Verbanden, Alkoholverbanden, Jodpinselung, Pflastermull- und Pilaster- 
behandlung sowie Stauungsbebandlung. 

Verfasser kommt zu dem Schlufs, dafs die lokale Hitzebehandlung jeder Art einen 
machtigen Einflufs auf die entstehenden oder schon entwickelten Entzündungsprozesse 
ausübt. Die einzelnen Individuen reagieren sehr verschieden auf die Hitzeapplikation. 
Als obere Grenze der noch vertragenen feuchtwarmen Umschlage fand Verfasser 
ca. 42°, bei trockener Wërme (Thermophor) ca. 46°, Temperaturen, die nach Ullmank 
mit den Temperaturen, welche vom Menschen ertragen werden, übereinstimmen. Die 
Tiefenwirkung ist nach Verfasser sehr gering, die Temperaturerhöhung in der Urethra 
bei auf die Penishaut applizierten 42° heifsen feuchten Umschlagen 1,6 bis 4,5° C. 
Demnach spielen rein physikalische Momente eine untergeordnete Rolle, den wesent- 
lichen Faktor bilden physiologische (Blut- und Lymphzirkulation). Die lokale Hitze 
ist ein vorzügliches Mittel, um eine aktive Hyperamie und Strombeschleunigung herbei- 
zufuhren, was aus der prallen Arterienfüllung geschlossen wird. Hierbei beteiligen 
sich alle Schichten der Hautarterien, wodurch die oft ausgesprochene Meinung wider- 
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legt wird, als ob bei Dil&tation der cutanen Gefafse eine Eontraktion der suboutanen 
auftrate. Bei Hitzegraden von 43° (48° bei trockener Warme) traten Gefafsschadi- 
gungen auf. Die Anwendung des Thermophor bewirkt die arterielle Hyperamie am 
starksten (Bier). Aufser der Hyperamie konnte Verfasser bei jeder Art von lokaler 
Warmebehandlung eine sehr starke Lymphsekretion in allen Hautsehiohten nachweisen, 
auf welohe Verfasser grofsen Wert legt. Diese „Hyperlymphie w halt naoh Aussetzen 
der thermisohen Behandlung noch langere Zeit an. Verfasser konnte keine absolute 
Abhangigkeit derselben von dem Tonus der Blutgef&fse konstatieren. Er verneint die 
Frage, ob ein thermisches Ödem mit dem BiERsohen Stauungsodem oder dem patho- 
logischen Stauungsodem etwas zu tun hat. Desgleichen nicht mit dem LASSARschen 
Hiteeodem (Einwirkung von 64° C heifsem Wasser). Verfasser halt daran fest, da(s 
das bei seinen Versuchen erzeugte ödem einen günstigen Einflufs auf die Entzundung 
ausübe. Das Ödem wirkt rerdünnend und resorptionsbeschleunigend. Bei 
der Hitzebehandlung bakterieller Entzündungen scheint das ödem den wesentliohen 
Einflufs zu haben. Es beschleunigt bei der Abscefsbildung den Durchbruch. Schliefslich 
spielt das Ödem eine grofse Eolle bei der Verhinderung und Beseitigung von Infil- 
traten, d. h. bei der Entziindung und Eiterung. Der gewöhnliche Leukocytenzerfall 
in Brockel verlauft unter thermischer Einwirkung anders. Die Eerne werden unscharf 
und schlecht fërbbar, schliefslich bleiben nur noch helle, schwammige Protoplasma- 
kugeln („Leukocytenscbatten"). Diese sind um so haufiger, je weiter sie von den 
Gefafsen entfernt liegen, insbesondere haufig dort, wo starkes Ödem existiert. Ein er 
direkten thermisohen Einwirkung entsprechen diese Leukocytendegenerationen, die 
hauptsachlich in tieferen Schichten yorkommen und bei starken Hitzegraden fehlen, 
nicht. Verfasser weist, gestützt auf seine Versuche, die Anschauung zurück, als ob 
die Warmebehandlung eine Vermehrung der Entzundung herYorruft; im Gegenteil ist 
lokale Warme von 39—42° (46°) das beste Uittel, um Eiterungen zu verhindera. Wo 
dies bei Beginn der Entzundung geschieht, kann eine Eiterung ganzlich verhindert 
werden. Eine frühzeitige Hitzebehandlung leistet sehr viel mehr als eine spater ein- 
setzende. Die Wirkung der Hitzebehandlung dauert nach dem Aussetzen derselben 
noch lange Zeit fort. Auoh kurze wiederholte Applikationen können von Nutzen 
sein. Sehr gunstig wirkt alternierende Warme und Spiritusverband. Quoad Ver¬ 
hinderung der Eiterung sind die feuchtwarraen Umschlage besser als die trockene 
W&rrae. Auch die Bakteriolyse findet nicht statt durch die Hitze an und fur sich, 
sondern durch die vermehrte Zirkulation. Zu hohe Temperaturen bringen das Gewebe 
zur Nekrose und schadigen es. 

Bei der Ealtebehandlung macht Verfasser zuerst die Bemerkung, dafs eine ge¬ 
wohnliche Sohweinsblase sehr viel sterkere Einwirkung auf das histologische Bild bat 
als die in der Praxis gebrauchliche Gummiblase. Die Grofse der abzukühlenden Flache 
batte keinen wesentliohen Efifekt. Geringe Gewebssch&digungen traten auf^ ver- 
sohwanden jedooh nach Aussetzen der ^Sohweinsblase sofort. Das Wesentliohe der 
Ealtewirkung ist die starke Verlangsamung aller vitalen Vorgange. Die Arteriën sind 
kontrahiert, die Venen erweitert. Bei langerer Einwirkungsdauer (acht bis zehn 
Stunden) tritt Stase ein. Die Besorption ist stark verlaugsamt. Argentuminjektionen 
können starkere örtliohe Wirkungen entfalten. Bei sofortiger Behandlung tritt keine 
Beaktion der Leukocyten auf den Entzündungsvorgang ein. Dagegen fïillen diese prall 
die Venen und bilden eine formliche innere und Sufsere Austapezierung. Diese Ein- 
•cheidung der Venen ist wesentliohe Wirkung der Ealte, die bekanntlich nach den 
Versuchen von Samuel Wilms u. a. eine starke gleiohm&fsige Tiefenwirkung hat. Es 
findet bei der Ealtebehandlung nicht nur absolut keine Nachwirkung statt, sondern 
vom Moment des Aussetzens beginnt eine um so intensivere Beaktion. Die Wirkung 
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der Kalte ist im Gegensatz zur Warmewirkang eine direkte. Die Wirkung einer 
sofortigen Kaltebehandlang ist einer epateren Bebandlung sehr überlegen. Ist die 
Entzündung fortgeschritten, so ist Kaltebehandlang keine geeignete Therapie. Zwischen 
chemischer and bakterieller Entzündang ist kein wesentlieher Untersohied hinsichtlich 
der Beeinflassnng darch Kalte. 

Verfasser halt bei allen infizierten oder stark secernierenden Wanden einen 
feachten antiseptischen Verhand für besser als einen trockenen. (Dafs hiermit die 
Chirorgen im allgemeinen einverstanden sein werden, moehte Referent bezweifeln.) 
Nach einem sehr allgemein gebaltenen Überblick über den feachten Verband and 
seine Anwendangen geht Verfasser zn der Frage über: Wie wird ein entzündlicher 
Prozefs darch die Behandlang mit feuchten Verbaden beeinflufst? Hierbei ergibt 
sich, dafs korzdaaernde feachte Umschlage anter Luftausschlufs mit essigsaurer Ton- 
erde die Entzündang anregen, langerdaaemde dieselbe verraindern. Uikroskopisch 
zeigt sich eine starke Venenfullang and ein Ödem der oberen Catisschicht. Bei den 
sog. P&iBfi8NiTZ8chen Umschlagen mit Laftzatritt ergab sich eine ansgesprochene Ver- 
starkang der Leukocytenemigration ohne Venenerweiterung. Im allgemeinen ist bei 
feachten Umschlagen der Effekt sehr viel geringer als bei thermisoher Behandlang. 

Bei Anwendung von spirituosen Verbanden kommen starke individnelle Ver- 
schiedenheiten in der Reaktion vor. Je konzentrierter der Spiritus, desto besser die 
Wirkung. Die Oefafserweiternng ist ausgepragt, jedoch wechselnd, bald arterieller, 
bald venöeer Natar. Verfasser bemerkt richtig, dafs arterielle and venöse Hyper&mie 
nicht zn streng za trennen eind. Unabhangig von diesen Blutgefafsveranderungen 
land sich ein starkes ödem. Ebenso wie bei Hitzebehandlnng gelingt es bei früh- 
seitiger Spiritusbehandlung, ein Exsudat vollstandig zn verhindern. Die Resaltate der 
Spiritnsbehandlang gleichen g&nz denen der Hitzebehandlnng. 

Darch Uethylenblauinjektion ins ödematose Gewebe warde bewiesen, dafs eine 
starke Zirkalation darin stattfand. 

Bei Pinselangen mit Jodtinktur and Applikation von Pflastermullen (Hg-Pflaster- 
mull. Hg - Kar bol - Pilaster muil, Salicylseifenpflastermall) fallen die relativ stark en 
8chidignngen der Epidermis auf. Aufserdero ist eine starke Venenfullang and ödem 
der Cuti8 bei der Pinselang za beobachten. Der Einflufs auf die Emigrationsprozesse 
ist sehr gering. Von einer st&rkeren Tiefenwirkung war selbst bei übertriebener Jod- 
behandlnng keine Rede. Bei Hg - Pflastermull ist das massenhafte Auftreten von 
Leakocyten bemerkenswert, die Verfasser (wie schon Unna. Ref.) darch Chemotaxis 
erklart. Die Kernteilungsfigoren waren im Anfang vermehrt. Hyper&mie and Ödem 
sind gering. Bei Applikation von Salicylseifenpflastermull fanden sich keine Ent- 
zündongterscheinongen, dagegen Ödem der Epidermis and oberen Catisschichten. 

Nach einer langoren Auseinandersetzung über die modernen Hypothesen and 
Resaltate über Schutzmittel des Organismes gegen Entzündangserreger bespricht Ver- 
fasser seine Versuche mit StaaangBbehandlang. Verfasser fand eine ansgesprochene 
Füllung der Venen. Bei starkerem ödem waren die Capillaren and kleineren Venen 
blatleer. Zwischen therapeatischem Stauangsödem and anderweitig erzeugtem patho¬ 
logisch em Ödem bestehen gewisse histologische Unterschiede. Die Argentamnieder» 
schlfige warden nach Aussetzen der Behandlang rmscher resorbiert Wahrend der Be¬ 
handlang war die Resorption verlangsamt. Die Leakocyten zeigen schon nach kurzer 
Behandlung gewisse Degenerationserscheinnngen: Schlechte Farbbarkeit des Kernes 
ohne sonstige Ver&nderungen. Die Leakocyten fehlen auf der behandelten Seite im 
Umkreise des Entzündangsprozesses, sind dagegen massenhaft in den Venen ange- 
sammelt, so dafs die Gefafswand derselben vollstandig darch sie verdoekt wird (fthnlioh 
wie bei Kaltebehandlang). Bei übertriebener Stanung sind alle diese Faktoren geringer, 
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die Schadigung starker. Nach Aussetzen der Stauung tritt eine langere Nachwirkung 
ein. Auch auf bakterielle Entzündungen wirkte die Stanbehandlnng gunstig ein, ob- 
gleich Leukocyteh bo gut wie fehlen. In seinem Schlufswort fafst der Verfasser seine 
Besultate dahin zusammen, dafs den meisten Behandlungsweisen auch eine eigentüm- 
liche Wirkung auf den Entzündungsprozels zukommt, dafs den Körpers&ften ein viel 
gröfserer Heilerfolg zuzuschreiben ist als den körperlichen Elementen. Verfasser betont 
sehr richtig, dafs man Laboratoriumsexperimente nicht ohne weiteres in die Praxis 
übertragen darf. 

Die beigegebenen Abbildungen, besonders die der Warme- und Saugbehandlung, 
wirken sehr überzeugend. Abbildungen der geschilderten Versuche mit Pflastermullen 
und impermeablen Pflastern der Verfasser leider nicht. 

Im gftnzen genommen ist Schaffbrs Arbeit, der aufserordentlich fleifsige, über 
viele Jahre sich erstreokende Untersuchungen zugrunde liegen, ein sehr wertvoller 
Beitrag zur allgemeinen Therapie der Haut, allerdings auch nicht mehr. 

Der Titel — Der Einflufs unserer therapeutischen Mafsnahmen auf die Ent- 
zündung — sagt mehr aus als der Verfasser uns bietet Seine Arbeit handelt fast 
nur über die Einwirkung unserer physikalischen Heilmethoden auf ein ganz be- 
schranktes Gebiet der Hautentzündungen, namlich nur auf experimenten erzeugte 
eitrige Dermatitiden. Das ganze grofse Gebiet der serösen Entzündungen, vor 
allem der Ekzeme, wird gar nicht berührt und die unendlioh grofse Henge unserer 
ehemischen Heilmittel in ihrer Beziehung zur Entzündung nur eben gestreift. 

Dieser seiner Beschrankung auf ein relativ kleines Gebiet der gewöhnlichen 
dermatologischen' Praxis scheint sich Verfasser doch nicht ganz bewufst geworden zu 
sein, wie er denn offen eiugesteht, dafs viele Arzte das Interesse an neueren chemi- 
schen Heilmitteln verloren haben. 

Nur 80 , namlich durch eine Unterschatzung unserer ehemischen Heilmittel und 
Überschatzung der physikalischen, ist es denn auch verstandlich, dafs das einzige 
bisherige Lehrbuch der allgemeinen Therapie der Hautkrankheiten von P. G. Ukna, 
welches ausführlich von den ehemischen Einwirkungen unserer Heilmittel handelt, 
vom Verfasser nicht nur nicht erwabnt, sondem nicht einmal im Literaturverzeichnis 
angeführt wird, wenn auch manche Lehren und Ansichten Unkas und seiner Schüler 
(z. B. Friokbnhaus), so die besondere Wichtigkeit der Serotaxis, die Darstellung der 
Quecksilberwirkung als einer leukotaktisohen, die Existenz der Chemotaxis überhaupt, 
die geringe Bewertung der Phagocytose bei Hautentzündungen erfreulicherweise vom 
Verfasser bestatigt werden. Et was weit geht die Beserve hinsichtlich der Arbeiten 
Unnas allerdings, wenn er mit vollstandiger Übergehung der^elben in einer wissen- 
schaftlichen dermatotherapeutischen Untersuchung von ff Beiersdorfs tf Pflastermullen 
spricht. 

Eine Erganzung der histologischen Details durch Protoplasmafarbungen ware 
sehr erwünscht, um den Anteil der Bindegewebszellen an der eitrigen Entzündung 
genauer kennen zu lemen. Verfasser bediente sich fast nur der Kernfarbemethoden. 

Sodann mussen wir uns, wie auch Verfasser zugibt, kei solchen experimentell 
pathologischen Arbeiten, die nur am Tierkörper ausgeführt werden, immer vor Augen 
halten, dafB die Verhültnisse von denen der menschlichen Haut doch zu verschieden 
sind — beim Tier eine dicht behaarte, relativ wenig empfindliche, beim Henschen 
eine nackte, sehr empfindliche Haut —, um die dort gewonnenen Erfahrungen direkt 
in die Praxis übertragen zu können. Jedenfalls waren einige Kontrollversuche beim 
Menschen sehr erwünscht. P. TJnna jun.-Hamburg . 

Die Beh&ndhmg der Blennorrhoe des Mannes, von ORLowsxi-Berlin. (A. Stuber, 
Würzburg 1908.) Das kleine Heft ist för Arzte und Studierende geschrieben 
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und lediglich der Therapie der Blennorrhoe und ihrer Komplikationen gewidmet, 
ohne eine einseitige Behandlungsart zu bevorzugen. Es behandelt die Abortiv- 
behandlong des aknten Trippers, allgemeine Erörterungen über die Behandlang der 
skaten Blennorrhoe and die spezielle Durchführung der Behandlung, ferner die 
Therapie der Epididymitis, Prostatitis usw., und wendet sich dann der chronischen 
Blennorrhoe mit ihren anatomischen Voranderungen und Behandlung zu, mit spezieller 
Berücksichtigung der Strikturen und der selteneren Komplikationen. Zahlreiche Ab- 
bildungen des Instrumentariums erlautern die Worte des Textes. Wenn das Heft auch 
dem Spezialfachmann nicht viel Neues bringt, so wird es doch dem Leserkreise, an 
den es gerichtet ist, ein nützliches Buch sein, das seinen Zweck hat und ihm An- 
leitung gibt in der Behandlung dieser crux medicorum et patientium. 

Bemhard Schulze-Kiel. 

Die tieri8chen Paraaiten des Menschen, von Max Bbaun. (A. Stuber, Würz- 
burg 1908.) Das Buch .liegt in vierter, vermehrter und verbesserter Auf lage vor und 
wird den Fortschritten des Wissens auf parasitologisohem Gebiete in jeder Weise ge¬ 
recht, beeonders ist der Abschnitt über die parasitischen Urtiere sehr erweitert und 
omgearbeitet und enthalt auch die Arten und Grappen der Parasiten, die den Menschen 
nicht befallen. 60 neue Abbildungen eind neu hinzugekommen, die Literatur ist am 
Schlusse des Buches zusammeegestellt und gestattet so ein bequemeres Auffinden und 
eine leichtere Übersicht In das Verzeichnis der angefïihrten und beschriebenen 
Arten und ihrer Symptome sind auch die Namen der im Text erwahnten Wirtsarten 
aufgenommen worden. Dem zoologischen Teile des Werkes ist von Prof. Dr. Seivebt- 
Würzburg ein klinisch-therapeutischer hinzugefügt, der sicher alten Lesern sehr will- 
kommen ist. Im übrigen ist das Buch würdig ausgestattet und in der inneren Ein- 
teilung dasselbe geblieben, es wird auch in der jetzigen Form sicher seinen Leser- 
kreis finden. Bemhard Schuisc-Kiel. 

Die Qeschlechtsschw&che, von OaLowsKi-Berlin. (A. Stuber, Würzburg 1908.) 
Das kleine Heft wendet sich an die Laien und soll ihnen Aufschlufs geben über die 
Gefahren der Onanie und über die Geschlechtsschwache und eine Warnung vor markt- 
schreierischen Reklamesohriften sein. Nach einer Schilderung der normalen Geschlechts- 
kraft forscht Verfasser nach den Ursachen der Impotenz, von denen er zuerst auf die 
Onanie naber eingeht, die nicht so schadlich ist, wie man meine, und die nie Rücken- 
marksleiden und nie Gehirnkrankheiten herbeiführe, aber immerhin, wenn übertrieben, 
schadlich wirke, besonders da sie zur Depression und Neurasthenie führe. Weit schad- 
licher ist der Coitus interruptus, der fast immer Impotenz nach sich zieht, ebenso 
wie die frustane Libido und die zu haufigen Pollutionen. Neben diesen örtlichen 
geachlechtlichen Leiden konnen auch allgemeine Krankheiten schwachenden Einflufs 
auf die Geschlechtsorgane ausüben (Fettsucht, Diabetes, Nephritis), der letzte Grund 
ist dann die psychische Impotenz. Abschnitt III schildert die Erscheinungen der 
Geschlechtsschwache, IV die letztere und die Zeugungsunfahigkeit. Der fünfte Haupt- 
teil ist dann der Behandlung der Impotenz gewidmet und mit besonderer Sorgfalt 
behandelt, betont wird darin mit berechtigtem Nachdruck, dafs ein Medikament, eine 
Kur, ein Verfahren gegen Impotenz allgemein verordnet, gemeiner Schwindel ist, 
manche Formen seien onheilbar und mufs man bei der Therapie stets die einzelnen 
Gesichtspunkte berücksichtigen. Die Diat wird besprochen, die mechanische und see- 
lische Behandlung, ebenso wie die indirekte (reflektorische) und direkte des Rücken- 
marks und Gehirns durch den galvanischen Strom. Die Hauptsache ist in jedem Falie 
eine sorgfaltige allgemeine Behandlung. 

Das Buch kann den Laien manche wis3enswerte Auskunft geben und ist frei 
von jeder Reklame. Bemhard Schulzc-Kid. 
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Freihelt oder gesundheitliche Überwachung der Gewerbaunaucht 7 von 

Gaston Vorbbbg. (Munchen, Verlag der arztlichen Rundschau [Otto Gmeiin]). Ver- 
faseer stellt in sehr anschaulicher Weise die Soblagworte der Abolitionisten und 
Reglementaristen gegenüber. In dem Kapitel: Was nns das Ausland lebrt, lesen wir, 
dafs 1904 in Frankreioh, wo die Abolitionisten nooh am wenigsten erreioht haben, 
auf eine vertrauliche „Umfrage betreffend die Nützlichkeit, Notwendigkeit, Unentbehr- 
liehkeit der öffentlichen Hauser u 74 Bürgermeister der HauptstSdte sich für Bei- 
behaltung, nur 13 gegen die Bordelle ausspraehen. 

Von den einzeln lebenden, regelmafsig zur Untersnehung kommenden and auf- 
gegriffenen Kontrolldirnen waren 1882 13,2% syphilitisch, 1902 nor 4%, dem ent- 
sprachen 1882 2916, 1902 65651 Verhaftungen wegen Übertretungen der Polizei- 
vorschriften. Verfasser folgert daraus; Je scharfer die polizeiliche Überwachung, nm 
so mehr aehtet die Dirne auf den Zastand ihres Körpers. 

Die nioht unter Kontrolle stehenden geheimen Dirnen lassen sich znmeist nicht 
arztlich behandeln, trotzdem sie in Paris Gelegenheit haben, sich in der öffentlichen 
Sprechstande der Krankenhauser behandeln za lassen, ohne mit der Polizei in Be- 
rührnng zu kommen. Dem entspricht die Feststellang des Pariser Dispensaire de 
Salabrité 1872 bis 1906: Bei Kontrolldirnen unter 3711875 Untersuchungen 13704 
Syphilisfalle, bei nicht unter Polizeiaufsicht stehenden Dirnen unter 100767 Unter- 
suohungen 18145 Syphilisfklle. 

Die in Paris aufgegriffenen minderjahrigen Dirnen werden ihren Eltern wieder 
zugefuhrt; wohnen diesel ben in der Pro vin z oder sind sie mittellos, auf Kosten der 
Gemeinde. 

In Italien stieg nach der Aufhebung der Überwaohung der Prostitution dureh 
Crispi 1888 im ersten Jahre die Ansteokung im Heere von 4,25% auf 10,25%. Die- 
selbe Zunahme zeigte sich in allen Krankenh&usern des Königreichs, ebenso bei der 
Marine. Dagegen verminderte sich die Zahl der in Krankenhausern behandelten 
Dirnen um mehr als das Doppelte. 

Sehr lehrreich in Hinsicht der Bordellfrage sind die Verh&ltnisse in der Schweiz, 
wo das Genfer Volk sich 1896 für, das Zürcher 1897 gegen die Bordelle ausgesprochen 
hat. Als Folge davon hat sich in Zürich die Prostitution in kleinen Familien, Animier- 
kneipen und Zigarrenl&den eingenistet. 

Für die Verhaltnisse in England ist cbarakteristisch, dafs nur ein Krankenhaus 
in London Geschlechtskranke aufnimmt (135 Betten). Die Krankheitsziffer des Heeres 
steht mit 174 Geschlechtskranken auf 1000 Mann an der Spitze der Krankheitsziffern 
aller Nationen. Deutschland hat die niedrigste Ziffer mit 29,9 auf 1000. 

In Norwegen hat sich trots der kostenlosen Krankenbausbehandluug seit der 
Aufhebung der Dirnenüberwachung 1888 die Zahl der im Krankenhause Aufnahme 
suchenden Prostituierten betrachtlich vermindert, die Zahl der kranken Dienstmüdchen 
und Arbeiterinnen dagegen vermehrt. Arthur Schucht-Danssig . 


ÜtitteUmigeu atts iec literatnr. 

Regressive Em&hrangsstörangen. 

Beitrag sar Matigen Beh&ndlung der Verleen der onteren OUedmeUsen, 

von Mauriob L. Lutaud. (Thèse de Bordeaux. 1906. Nr. 63.) Frite Loeb-Müuchen. 
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Zor Behandlnng der Hhmorrhoiden. ( Therap. Monatsberichte. 1907. Heft a) 
Gegen die bei HSmorrhoidariern gewöhnlich bestehende chronische Verstopfung wird 
Cascarine Leprince empfohlen. In veralteten Fallen Faradisation der atoniachen 
Darmstellen und Vibrationsmassage des Unterleibe. Lokal empfiehlt Lobwbnbtkdï 
(Med. KUnik 1907, Nr. 6) sein PeaBar-Suppositorium, bestehend aas einem elastisohen 
polsterartigen Kern und einer bei Körpertemperatur löslichen HQlle, welcher Medika- 
mente beigemischt werden. A. Schucht-Dantig. 

Über „kongenltale H&morrhoiden", von F. V. MiLwiRD-Birmingham. (Lancet 
Nr. 4870.) Verfasser hat bei drei Sauglingen im Alter von 11—16 Wochen am After 
eine kleine Geschwulstbildnng beobachtet, welche er mit einigem Widerstreben als 
Hamorrhoiden bezeichnet. Nach Aussage der Hütter h&tten die Lasionen von der 
Gebort an bestanden. Die Tumoren waren von dem Umfang einer grofsen Erbse, 
aften am Eingang zum Mastdarm und Heften sich mit der Sohere leicht entfernen. 
Die Struktur war die eines faserigen Fettgewebes. (In der neueren deutscben Literator 
iet schon von anderer Seite darauf hingewiesen, dafs der Begriff der Hamorrhoiden 
sich nicht mit Varicen durohaus deckt. Bef.) Phiüppi-Bad SdleschUrf. 

Die passive Hyperftmie bei der Behandlung der torpiden Qeschwfire, von 

W. Chiodi. (Giom. internat, delle sdenze med. 1907. Nr. 16.) Der Verfasser hat ftinf 
Falie dieser Kategorie nach der BiLLRoraschen Methode der Saugbecher behandelt 
und dabei ausgezeichnete Resultate erzielt. Am besten wirkt die Methode, wenn es 
sich um oberflachliche, wenn auoh noch so ausgedebnte Ulcerationen handelt. Der 
Erfolg ist hingegen ein weit weniger gunstiger bei Fistelgangen, besonders wenn die* 
telben sehr gewonden eind und aufserdem mit anderen septischen RSumen in Ver- 
hindung steben. Bei den Patiënten des Yerfassers handëlte es sich um Yerbrennungen, 
Beingeschwüre von torpidera Charakter usw. C. Müller-Oenf. 

Znr Therapie der auf der Yena saphena liegenden Unterschenkelgeschwüre, 
die nicht mit Varicen komplislert eind, von Alfrxd WmsoHxa-Hamm. (CentraJbL 
f. CMr. 1907. Nr. 27.) Die meist nur im Stehen sich deutlioh vorwölbende Vena 
saphena bildet duroh das stete An- und Abschwellen einen dauemden Beiz fur das 
Ulcus. Daher worde die Yena saphena bis zum Knie ezstirpiert, zugleich das Ulcus 
umsohnitten und entfernt, die Haut seitlich abgelöst und der Defekt durch Naht ge- 
schloasen. A. Schacht-Dansig. 

Behandlnng variköser Beingeschwüre mittels Zirknlarechnitt, von Rbhé 
L» Pips. (Thèse de Paris. 1906. Nr. 429.) Pritz Loeb-München. 

Borophen sur Behandlnng des ülcns cru ris, von Emil EcKSTam-Teplitz. 
( Wien. med. Presse. 1907. Nr. 87.) Das Europhen hat sioh dem Yerfasser durch seine 
Ungiftigkeit, Beaktionslosigkeit, Geruchlosigkeit und Austrocknungsvermögen als das 
•ouveranste Streupulver bei der von ihm modifizierten BATTONschen Methode — 
BerUner KUnik, Heft 144 — auagezeichnet bew&hrt. Schourp-Dansig. 

Über K&AUSB-Lappen bei Ulcus cruris, von GHAussr-Breslau. (Münch. med. 
Wochenschr. 1907. Nr. 40.) Ch. empfiehlt, alte Untersohenkelgeschwfire, die durch die 
ublichen Verbande usw. nicht zur Heilung gebracht werden konnen, mit transplan- 
fierten Hautlappen nach der von Kbausb angegebenen Methode zu decken; er selbst 
hat mit diesem Verfahren ausgezeichnete Besultate erzielt, u. a. in einem Falie schwerster 
Art, den er ausfuhrlich beschreibt. Yorbedingung fur den Erfolg ist, dafs alle von 
Krau8k angegebenen Begeln strenge beobachtèt werden. Qötz-München. 

Behandlnng won Oeschwüren nnd ansgedehnten, langeam vernarbenden 
Wnnden mit Traneplantation von Ontis-Epidermislappen, von THERmaa-Grenoble. 
(Lyon méd. 1907. Nr. 36.) Genaue Besohreibung der Technik der Hauttransplanta* 
tionen, wie sie von Th. zur Deckung von Untersohenkelgescbwfiren und ansgedehnten, 
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lang9am vernarbenden Wanden, speziell Brandwunden, geübt wird. Das Wichtigste 
an dem ganzen Verfahren ist die Desinfektion der kranken Bautpartie. Th. atzt sie 
vor der Operation mehrmals mit Höllenstein oder mit 2°/oiger Jodbenzinlosung and 
bedeckt sie dann mit troekenen oder mit feuchten Verbanden, za denen aber nar 
Vinam aromaticam verwendet wird; die gewöhnlichen feuchten Verbande mit ab- 
gekochtem Wasser, Sublimat, Formol oder anderen antiseptisohen Mitteln sind nicht 
zu empfehlen. Bei der in Narkose vorzunehmenden Operation wird die Wande oder 
das Oeschwür möglichst tief kurettiert; man gebraucht dazu zwei Karetten, die eine 
für die oberflachlichen, infizierten Granulationen, die zweite für die tieferen, nicht 
infizierten Schichten. Die Blutung wird durch Kompression gestillt. Manche Wanden, 
besonders am Kopfe, bluten sebr stark; es empfiehlt sich daher, Kopfwunden stück- 
weise za kurettieren and erst, wenn die Blutung an der einen Stelle gestillt ist, eine 
weitere Partie in Angriff zu nehmen. Die Lappen nimmt Th. am liebsten vom Ober- 
schenkel; sie sollen etwa 4—5 cm lang, 2—3 cm breit und etwa 1 mm dick sein. 
Verbanden wird trocken mit sterilisierter Gaze und Watte; feuchte Verbande, Appli- 
kation von Sülk, Staniolpapier oder dergl. sind direkt schadlich. Der Verband wird 
nach sechs bid sieben Tagen vorsichtig nach Durchfeuchtung mit abgekochtem Wasser 
abgenommen und in der gleichen Weise wieder angelegt; vom 12. oder 14. Tage an 
können feuchte Verbande mit Vinum aromaticum gemacht werden. Das Verfahren 
führt auch bei ausgedehnten Wunden und Geschwüren im Verlaufe von drei bis vier 
Wochen zur B[eilung; es mifslingt höchstens in Fallen, in denen eine Pyocyaneus- 
infektion besteht. Götz-München. 

Hauttransplantation auf die Hand wegen entatellender Narbe, von Bocco 
BsLLANTONi-New York. (New York med. Jowm. 28. Sept. 1907.) Das nun funfjahrige 
Madchen hatte im Alter von drei Monaten derartige Brandwanden an der Palmar- 
gegend der rechten Hand erlitten, dafs der Bingünger eine starke, dauernde Betraktion 
(Bengong) gegen den Metacarpns zu annahm. Es warde die ganze Narbe nun ent- 
fernt und dann von der Vorder- und Seitengegend des Armes derselben Seite zwei 
Stockchen Haat auf die Innenflache des Fingers übertragen, so dafs deren Vereinigung 
der Linie der Metacarpalknochen entsprach, and die zwischen den Haatstückchen sich 
bildende Narbe möglichst wenig Hindernis bereitete. Die mehr als einen Monat hin- 
durch vorgenommene Nachbehandlnng bestand in etwas forciertem Extensionsverbande 
des Fingers, bis die Wundvereinigung gesichert war und weiterhin in taglicher 
Massage der neuen Narbe. Das Kind gebraucht nun nach 1 Vs Jahren in völlig normaler 
Weise seine Hand. Stenn-Manchen. 

Über Atrophia cntis idlopathica progressiva, von Eehst Bichtbb. (Inaug.- 
Dissert. Würzburg 1907.) Der Arbeit liegt der Fall eines 55jahrigen, kraftigen, gut- 
genahrten, wegen Unterschenkelgeschwüren aufgenommenen Zimmermanns zugrunde, 
der angibt, seine Veranderungen an den Extremitaten bereits von Geburt an zu haben. 
Hereditar nichts zu eruieren. An den beiden unteren Extremitaten, vome von den 
Zehen beginnend bis hinauf zu den Leistenfurchen, hinten an den Fersen. anfangend 
und bis über die Glut&en hinausreichend, ist die Haut aufserordentlich verdünnt und 
zeigt eine blaurote Verfarbung. Die oberflachlichen Venen der Haut treten in aus¬ 
gedehnten Netzen als dunkelblau geschlangelte Binge in einer auffalligen Beihe her* 
vor. Die Haut ist welk und trocken und bildet zahlreiche, sehr feine Bunzeln. An 
vielen Stellen ist sie so dünn wie Seidenpapier und sieht zerknittertem Zigaretten- 
papier nicht unahnlich (Pospblow). Die ganse erkrankte Hautpartie lafst sich über 
die Basis um mehrere Zentimeter leicht verschieben und verharrt, sich selbst über 
lassen, einige Zeit in dieser Stellung. An den Knien, wo die Haut bei Bewegungen 
stark gezerrt wird, ist die Haut aufserordentlich faltig, sie erscheint als Umhüllung 
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zu weit im Yergleich sa den amhüllten Teilen. Über der ganzen erkrankten Haut- 
oberflaehe iat eine feine, kleienartige Desquamation zu beobaehten. Die Sensibilitat 
der betreffenden Teile ist normal, ebenso der Temperatursinn. Die Schweifssekretion 
iat angeblich stark herabgesetzt. 

Die Diagnose des Falies bereitete keine grofsen Sohwierigkeiten. Er gleicht 
durchaus den Beobachtungen über idiopathische Hautatrophie, wie sie in der Literator 
mehrfach besebrieben Bind. Zam Vergleieh zitiert Verfasser kurz die bereits mit- 
geteilten Falie. In allen diesen Beobachtungen tritt immer das gleiehe Bild zatage: 
die Erkrankung beginnt haufig an den Extremitatenenden, breitet sich von da 
zentripetal aas, oft ist eine gewisse Symmetrie erkennbar. Die erkrankte Haat ist 
in toto verdünnt, darcbsichtig gernnzelt, gefaltelt, blatrot verfarbt, das subontane 
Qewebe ist reduziert. Hanebmal ist eine geringgradige Abschilferung der Epidermis 
erkennbar, die Lanugoharchen stehen an den erkrankten Partien viel sparlicher oder 
eind ganz geschwanden. Die Schweifssekretion ist daselbst gewöhnlicb geringer als 
normal. Die Sensibilitat der Haat ist immer intakt. Subjektiv ist manohmal leichtes 
Jucken vorhanden, manohmal Kaltegefühl. 

Die Atiologie der Atrophia cutis idiopathica progressiva ist noch völlig dunkei; 
Hereditat scheint nicht vorzuliegen. Pathogenetisch scheinen alle Gewebsschadigungen 
suf die Zellinfiltrate im Corium zurückznführen zu sein. Über die mikroskopischen 
Verhiütnisse referiert Verfasser ausführlicher aaf Grand der vorliegenden Mitteilungen 
in der Literator. 

Im Schlufskapitel wird die Differentialdiagnose erörtert. In Betracht 
kommen: Erythromelalgie, Sklerodermie, senile Hautatrophie, RATNAUDscbe Krank- 
heit. Die Prognose der idiopathischen progressiven Hautatrophie ist quoad vitam 
gut, quoad restitutionem absolut ungünstig. In der Therapie hat man sich auf 
symptomatische Behandlung zu beschrknken. Fritz Loeb-München . 

Volvo vaginale Leokoplakie nnd Kraorosia vnlvae. Ihre Besiehongen zor 
Syphilis, von Akdrs Véeani. (These de Porie . 1906. Nr. 124.) 

Fritz Loeb-München . 

Ein Beitrag zor Kenntnla der Hemiatrophia faciei, von Alfesd Herenberg. 
(Inaug.-Dissert. Rostock 1906.) Die Affektion dokumentiert sich als eine chronische, 
meist von den oberflachlicben Weichteilen ausgehende, allmahlich aber auch die 
tieferen Partien ergreifende Atrophie der einen Gesichtshaifte. Paret hat im Jahre 
1825 den ersten Fall von Hemiatrophia faciei publiziert. Meist werden Einder oder 
jagendiiebe Personen im Alter von 10—20 Jahren befallen. Eine Ursache lafst sich 
nicht immer nachweisen. Recht haafig gehen der Affektion Infektionskrankheiten vor- 
ans. Der Beginn der Erkrankung ist ein allmahlicher; und beginnt in der Regel 
fleckweise. Bevorzagt ist die Gegend der Orbita, der Stirn, der Wangen nnd des 
Unterkiefers. Das Wesen der Affektion besteht in einem Schwund aller Gewebe. 
Znerst tritt eine Verdünnung der Haut ein, in deren Bereich es dann zo einer Ver- 
farbung kommt, und zwar zeigen die befallenen Stellen entweder einen weifsliohen 
Farbeton oder es besteht schon von Anfang an eine mehr dunkelbraune Pigmentierung. 
Znsammen mit der Pigmentierung und der Atrophie der Haut entwickelt sich ein 
Schwund des Unterhautfettgewebes. Meist ist die Sekretion der Schweifs- und Talg- 
drüsen vermindert oder völlig aufgehoben. Die Sensibilitat der Haut ist meist normal. 
Die Temperatur gewöhnlicb etwas niedriger auf der affizierten Gesichtshaifte. In 
weniger leichten Fallen fallen auch die Knoohen und Knorpel dem fortschreitenden 
Schwund anheim; ebenso sieht man die Muskeln, besonders die Kau-, Gesichts- und 
Zungenmnskeln manohmal an der Atrophie beteiligt. In wenigen Fallen fanden sich 
neben dem Gesiohtssohwund auch atrophische Erscheinungen an anderen Körper- 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



272 


stellen. Auoh das Blutgefafssystem zeigt ab und zu bei der Hemiatrophia faoiei Ver- 
finderungen. Die Diagnose ist bisweilen im Anfangsstadiam der Affektion schwierig, 
der Verlaaf des Leidens meist ein protrahierter. Meist schreitet es stetig und regel- 
mafsig fort; manchmal ist der soheinbar definitive Zustand schon nach relativ kurzer 
Zeit erreicht, manobmal erst nach vielen Jah ren. Die Prognose ist ongunstig, die 
Therapie erfolglos. 

Die letzte Zusammenstellung der Easuistik stammt von Lange (Dissertation, 
Breslau 1903), bis zu jener Zeit waren 164 F&lle bekannt. Seitdem sind ca. 81 Falie 
neu beschrieben worden, denen Verfasser einen neuen hinzufügt. Den Schluüs der 
Arbeit macht eine Besprechung der Atiologie: die verschiedensten Ursachen vermogen 
das typische Bild der seltenen Krankheit hervorzurufen. Fritz Loeb-München. 

Sporotrlchose oder Beubm ahn-G ouasROTsche Krankheit. Verfasser unge- 
nannt. Joum. d. pratte . 1907. Nr. 19.) Auf Grand dreier Beobachtnngen haben 
Beubmann und Gougebot im Jahre 1906 in den Ann. d. derm et syph . (Oktoberheft) 
die „multiple disseminierte subcutane gummöse Sporotrichose* beschrieben; über die 
Arbeit ist seinerzeit in den Monatshcften berichtet worden. Seitdem sind noch vier 
Falie beobachtet und mitgeteilt worden, und Beubmann und Gougebot haben noch 
einiges über die Affektion, und zwar über „dermatische tuberkulo-ulceröse ekthymati* 
forme oder syphiloide Sporotrichose w , über „Untersuchung der Toxine des Sporo- 
trichum" und über „hypodermodermatische ulceröse tuberkuloide oder syphiloide 
Sporotrichose" veröffentlicht. Aus dem Inhalt dieser neuen Publikationen teilt der 
ungenannte Verfasser nichts mit. Götz-München. 

Sporotrichosis, von von BsuBXAXN-Saint-Louis und Gougebot-Psiis. (Preset müL 
1907. Nr. 61.) Unter Sporotrichosis verstehen die Verfasser eine Knoten- respektive 
Abscefsbildung im subcutanen Bindegewebe, die hervorgerufen werden durch einen 
Fadenpilz, dessen genaue Klassifizierung noch nicht gelungen ist, dem Sporotrichum 
Beurmannü und dessen Unterarten. Sie trennen das Krankheitsbild ab von der 
gummösen Lues (forme syphiloide) und der Tuberkulose (forme tuberculoide). Die 
Differentialdiagnoee wird durch den kulturellen Nachweis des genannten Pilzes ge* 
stellt. Therapeutisch wird eine langer dauernde Jodbehandlung empfohlen. 

Carl Schramm-DortmwuL 

Stirnstreifen-Alopecie als ein Symptom möglicherweise von BASsnowacher 
Krankheit and verw&ndten Affektionen, von D. WALSH-London. (Lancet 1907. 
Nr. 4390.) Unter obiger Bezeichnung b esp richt Verfasser die gar nicht ganz seltene 
Erscheinung, dafs das Haarwachstum sich nach vorne nicht bis an die normale Grenze 
des Haargebietes ausdehnt, sondern dafs an der Stirn der Kinder sich ein streifen- 
formiges kahles Gebiet findet, auf welohem höchstens einige und meist schlecht ent- 
wickelte Haare stehen. Oftmals ist die normale Haargrenze dabei durch eine schmale 
Beihe feiner Haare gekennzeichnet. Verfasser hat bei 18 Fallen von BASEDOwscher 
Krankheit regelmaisig diese Abnormitat als eine kongenitale Erscheinung angetroffen. 
Unter sechs Fallen von Myxödem faud sie sich fünfmal, und zwei von diesen Patiënten 
seigten zugleioh BASEDowsche Symptome. Weitere liitteilungen zu dem Thema sind 
in Vorbereitung. Phüippi-Bad SaUschUrf . 

Über mechanisch erseogte Alopecie (Trichotillomanie Hallopeaos), von 
U. Wolters -Rostock. Mcd. Klimk . 1907. Nr. 28—24.) Verfasser macht auf die 
mechanisch erzeugte Alopecie aufmerksam, deren Krankheitsbild in der deutschen 
Literatur vollig fehlt, und stellt die bisher bekannten elf französischen und dann noch 
sechs eigene Beobachtungen zusammen. 

Das klinische Bild scheidet sich nach Verfasser je nachdem der Haarverlust 
durch Abreiben oder durch Ausreifsen erzeugt wurde, in zwei voneinander diffe- 
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rierende Formen. lm ersten Falie ist die betroffene Hautstelle, raeist Augenbraaen 
oder Genitaliën, verandert, verdickt, chronisch infiltriert, gerötet, schoppend, oft sogar 
mit Biefen dorchzogen, im anderen Falie aber vollig normal. Bei der ersten Form 
sieht man die Beste der abgebrochenen and abgerissenen Haare noch in den Follikeln 
tteoken, im zweiten fehlen sie vollig, die nooh vorhandenen sind meist von nngleicher 
Lange, in vielen Follikeln sieht man schwarze Punkte, die aas anregelmafsigen, ver- 
hornten, zosammengedrehten Epithelzellen and Pigment besteken. Sie entwickeln sich 
aas den beim Ausreifsen des Haares am Follikelgrand zarackbleibenden Zeilen. Die 
Haare selbet sind vollig gesand. Das Haaransreifsen kommt nicht nar bei einer, 
tondern bei einer Beihe nervöser Erkrankangen vor, and deshalb mafs die Behand- 
hmg der mechanisch erzeogten Alopecien mit der des Grandleidens zasammenfallen, 
das die Willensschwache bedingt. In jedem Falie, bei dem sich aas dem klinischen 
Bilde der Nachweis erbringen lafst, dafs das Haar meohanisoh entfernt worde, mafs 
eine genaae Untersachang aaf nervöse Störangen oder Erkrankangen stattfinden. 
Je fraher diese erkannt werden, om so besser wird aoch der endlicbe Erfolg sein. 

Leon Feuerstem-Lcmberg-Bad Hall 

Über Onychoatrophie bei F&rbern, von Willt Gotthilf - Kassei. (Münch. 
med. Wochenschrift. 1907. Nr. 34.) G. hat beobaohtet, dafs Onychoatrophie haafig 
bei FSrbern vorkommt. In einigen Fallen fand er neben der Atrophie der NSgel 
eine aofserordentlich starke Hyperidrosis manaam. Therapeatisch lftfst sich bei der 
Onychoatrophie der Farber nicht viel erreiohen, solange die Patiënten nicht ihre Be- 
schaftignng wechseln. Götz-Münchm. 

Nofeis sur Behandlnng der Vitiligo mit Licht, von A. Busohkz. ( Med. Ktinik. 
1907. Nr. 33.) In vier Fallen von Vitiligo hat Verfasser versacht, mit Belichtung 
mit der Qaarzlampe in vitiliginosem Gebiet Pigment zo erzielen and teilt seine dies- 
bezaglichen Erfahrangen mit. Es erscheint zweifellos, dafs nach geringer Belichtnngs- 
zeit (zirka 1—2 Minuten) das Pigment znm Vorschein kommt, and zwar zirka 14 Tage 
bis drei bis vier Wochen nach der Belichtang. Wohl zweifellos verdankt die Qaarz¬ 
lampe diese Wirkang ihrer irritativen Kraft infolge ihres Beichtoms an chemisch 
wirksamen Strahlen. Von besonderem Interesse ist der Aosgangspankt der Pigment- 
bildang. Es erscheint zweifellos, dafs die Follikelregionen aoch bei Pigmentverlost 
der Haat ein Betinaoalam f8r Pigmentregeneratoren bildet and gewissermafsen ein 
Pigmentkeimzentram darstellen. — Die praktische Bedeotang dieser Versache soheint 
insofern gering za sein, als sich das neugebildete Pigment mit der Zeit wieder verliert. 

Leon Feuerstein-Lembcrg-Bad Hall. 

Über den Lupus erythematodes im Kindesalter; sein Wesen and seine 
Behandlnng, von Etibkhb Düplanté. (Thise de MontpeUicr. 1905 . Nr. 24 .) 

Fritx Loeb-München. 

Lnpns erythematosos, von H. L. Heidingsfbld. ( Joum . amer. med. aesoe. 
Bd. 49. Nr. 10.) Klinischer Vortrag. In einem der mitgeteilten schweren Falie war 
das Leiden ober das ganze Gesicht verbreitet, hatte die Aagenbindehaat ergriffen and 
Erblindang veranlafst. Schourp-Dansig . 

Ein Fall von akotem Lnpns erythematodes, von G. W. DAwsoN-London. 
{Lancet 5. Okt. 1907.) Eine 43jahrige verheiratete Fran akqairierte an der Wange 
vor dem Ohre erst an der einen, dann an der anderen Seite eine kleine nnbedentende 
Botang. Im Laafe eines halben Jahres hatten sich die L&sionen zo einem aos- 
gesprochenen Lnpns erythematodes aosgebildet, weloher tast das ganze Gesicht ein- 
nahm. Etwa ein Jahr lang blieb die Affektion non stationkr, fing aber alsdann ohne 
erkennbare Ursache an, sioh weiter aoszobreiten, and nach weiteren drei Monaten 
trat nnter den Erscheinongen einer septischen Pneumonie der Tod ein. Die Autopsie 
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ergab noch eine starke Nierenschwellung. Verfasser wamt vor der Anwendung irgend 
welcher stark wirkenden Uittel bei derartigen akut verlaufenden Fallen. 

PhüxppüBad SaUsMirf. 


Idioneurosen. 

Universeller Praritas ohne Haatl&sionen; hkmatogene Urobilinnrie; 
Malaria-Intoxikation; eigentttmliche Erythrocytolyais, von J. E. Mitohbll und 
A. B. AxLEN-Philadelphia. (Amer. joum. tned . scienc. Marz 1907.) Der hier eingehend 
gescbilderte, in mehrfacher Hinsicht interessante Fall betraf einen 50jahrigen, in 
Amerika geborenen Herrn deutsch-jüdischer Abstammung. Seine Hauptklage bildete 
ein seit 5—6 Jahren mit geringen Bemissionen anhaltender, aufserst qualender Juckreiz 
am ganzen Körper. Eine lange Liste lokaler Applikationen hatte nar geringe and 
vorubergehende Linderung gebracht Patiënt hat 25 Jahre in einer Gegend gelebt, 
wo Malaria vorkam, und hat yerschiedene Beschwerden gehabt, die als larvierte 
Malaria gedeutet wurden and auf Ghinin verschwanden. Über das Verhalten der 
Milz ist nichts gesagt. Eine milde Form von BAYNAunsoher Krankheit beateht seit 
6—7 Jahren, indem die Hande bei kaltem Wetter anschwellen and blaue and weiüae 
Flecke aafweisen. Das Verhalten des Blates and des Urins bot besonderee Interesse 
dar. Es bestand eine aasgesprochene Urobilinnrie, die als hamatogenen, nicht 
hepatogenen Ursprangs za deuten war. Aafserdem enthielt der Urin Sparen von 
Eiweifs, einige hyaline and blafs granulierte Cylinder nebst Leokocyten and 
Epitheliome. Die Untersachang des Blutes ergab ausgesprochene Entartung der roten 
Blutkörperchen. Der H&moglobingehalt betrug 58°/o, es warden 19000 Leakocyten 
gezahlt: Lymphocyten 85°/ ot eosinophile 13% asw. Unter geeigneter Behandlang mit 
Eisen and Arsenik besserte sich das gesamte Krankheitsbild erheblich in jeder Beziehung. 

Philippi-Bad SalzschUrf. 

Über Jncken auf unver&nderter Hant. Sammelreferat von Dansa-Koln. 
(Reichs-Med.-Anz. 1907. Nr. 18 and 19.) Schourp-Danzig. 

Über Behandlang des Juckens bei chronischem Ikteras, von S. Justmak. 
(Medycyna . 1907. Nr. 36.) Warme Empfehlung der Moorbader zur Behandlang des 
Juckens bei chronischem Ikteras, der durch vorubergehende Verstopfung der Gallen- 
wege verursacht wird. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad HatL 

JLtiologie and Behandlang des Praritas aai, von Hebm. A. BnAT-Philadelphia. 
(New York tned. Joum. 3. Aug. 1907.) Wenn es aach zaweilen unmöglioh ist, die 
Ursache des Pruritus ani festzustellen, so kommen nach Verfassers ZasammensXellung 
hauptsachlich folgende Gründe in Betracht: 1. Obstipation and mangelhafte Darm- 
tatigkeit, 2. Lokale Erkrankungen des Bectam oder Anus (innere Hamorrhoiden, Fisteln, 
Condylome, Fissuren, Polypen asw.), 3. Mangelhafte Beinlichkeit, 4. Pedicali und 
andere Parasiten (Darm-Schmarotzer), 5. Konstitutionskrankheiten, wie Diabetes mellitas, 
Uramie, Gelbsucht, Bheumatismas und 6. Unregelmafsige Lebensweise and Gewobn- 
heiten (Nahrangsmittel, wie Schellfisch, Aastern, starker Kaffee oderTee asw.). Praritas 
kann aach eine Beflezerscheinang von Geb&rmutter- und Blasenerkrankungen, Excessen 
in ven ere and perversem Geschlechtstrieb u. A. sein. Bei Behandlang des Leidens 
mals natarlich in erster Linie die Grandarsaohe beseitigt werden. Zaweilen gelingt 
es aber damit nicht oder nar langsam, dem Praritas beizakommen, und dann eind 
Salben von Chloral and Eampfer za gleichen Teilen, mit oder ohne Zasatz von 
Earbolsaure oder Menthol za empfehlen. Brat wandte in hartniokigen FSllen mit 
Erfolg reine Earbolsaure, gesattigte Höllensteinlosung oder den Pacquelin an; zaweilen 
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sind Narkotika unerlaialioh, wovon Chloral, Sulphometan und Veronal gute Dienste 
tan, wahrend vor Morphium oder Opium ausdrticklioh zu warnen ist 

Stem-München. 

Ein Beitrag sur Atiologie, Pathogenese and Therapie des Pruritus vnlvae, 

von Alfbed Pöhitz. (Ïnaag.-Diss. Leipzig 1904.) Frite Loeb-München. 


Sekretionsanomalien. 

Über hysterische SchweiTse, von Hans Cubschhakn * Mainz. {Münch. med. 
Wochenschr. 1907. Nr. 34.) Zwei Frauen, Matter and Tochter, hatten angeblich lange 
Zeit hindurch, die Matter 20, die Tochter 10 J&hre lang, alljahrlich an Influenza 
gelitten and wahrend der Dauer der Krankheit steta mehrmals taglioh lange and stark 
gesohwitzt. Seit etwa einem Jahre lagen beide Fraaen daaernd za Bett, weil sie zwei- 
bis dreimal taglioh einen steta zar gleichen Zeit aaftretenden spontanen Schweibansbruch 
hatten; beide waren fest von der Idee durchdrungen, dab sie schwitzen müfsten, nm 
Sohlimmeres za verhaten. Wahrend des Aufenthaltes der Patientiunen im Kranken- 
bans steilten sich zweimal tftglioh Schweifsparoxysmen von ein- bis zweistandlioher 
Dauer ein; sie waren stets von sabfebrilen Temperaturen begleitet Appetit und 
Kraftezustand der Fraaen war gat; aufser einer leichten allgemeinen Reflexsteigerung 
waren keine hysterischen Stigmata nachzaweisen. Die Menge des aasgeschiedenen 
Schweifses betrag jedesmal ungefahr 300 ccm. Duroh Suggestivbehandlang — Ver- 
abreicbang von Vierzellenb&dern and Saggestion, dab die Schweibe infolge des 
elektrischen Bades angenblicklich anfhören mübten — warde das Schwitzen sofort 
and daaernd beseitigt. Es handelte sich zweifellos nm eine rein hysterische Störung, 
wie sie in ahnlicher Weise noch nicht beschrieben worden ist. Qötz-München. 

Die sekretionsbeschrknkende Wirkong der „Bston“- Prkparate and ihr 
Einflnfs aaf den Schweifsfals, von Huao Taubio. ( Oesterr. Arete-Ztg. 1907. Nr. 12.) 
B Eston u ist ein basisch */» Aluminiomacetat, bei welchem zwei von den drei vor- 
handenen Valenzen des Tonerdehydrates duroh Essigs&are abgesattigt sind; es ist ein 
fanes, weibes, in Wasser onlosliches Pulver. Eine gesteigerte Wirksamkeit besitzt 
das „Formeston", in welchem nicht zwei, sondern nar eine Valenz gegen Essigsaore 
abgesattigt ist, eine zweite aber gegen Ameisens&ore. Das Praparat hal aastrocknende, 
antiseptische and adstringierende Eigenschaften and wird als 20 and 50%iges Pal ver, 
Formeston und Pern-Eston (Eston 60, Talc. 40, Bals. peruvian 10) zur Behandlong 
des Schweibfubes warm empfohlen. Arthur Sohucht-Daneig. 


Saprophyten und Fremdkörper. 


Beitrag sur Kenntnls der Schleimhaatpigmentation hei Phthiriasis- 
Melanodermie, von Paul Dcplantibb. (TItèse de Paris. 1906. Nr. 258.) 

Fritz Loeb-München. 

Naturgeschichtliches und Medizinischea fiber die Izotiden, von Paul Bct. 
Thèse de Lyon. 1906. Nr. 125.) Fritz Loeb-München. 

Bntwieklung, Ver laaf und Behandlong der Uneinariasis, von Bailkv, K. 
AaaroBD und Waltbb W. Knro-Washington. (Joum. amerie. med. assoc. Bd. 49. Nr. 6.) 
Die Beobaohtungen der Verfasser verteilen sich aaf 115000 Personen in dem Zeitraam 
von 1899—1906 in Porto-fiioo. 96% dieser Franken litten an Mazamorra, grobem 
Hautjucken, welohes durch das Eindringen der Larven verarsacht wird. Es waren im 
ganzen neon Zehntel der Bevölkerang von der Krankheit ergriffen. Ein Viertel 
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samtlicher Todesfalle kam auf ihre Rechnung. Therapeutisch bewahrte sich unter 
den Anthelmintiois vor allem das Thymol, welches vor dem sonst auch viel geschatzten 
/?-Naphtol den Vorzug der geringeren Giftigkeit und der geringeren Nebenwirkungen 
aufweist. Schamp* Donzig. 

SoxlalhygieniBches ttber Uncinariosis, von Alfrbd Fillassibb. (Thèse de 
Paris. 1906. Nr. 318. 106 S.) Frite Loeb-Münchm. 

Ein F&U von Kalkablagerung In der Haut, dem Unterhautsellgewebe und 
den Sehnenscheiden, von Licharew. (Medicinskqje Obosrenje . 1907. Nr. 17.) Genaue 
Beschreibung des am 23. Marz 1907 unter dem Namen Petrificatio cutis in der 
Uoskauer venerologisch-dermatologischen Gesellschaft vorgestellten Erankheitstalles 
(cf. Monatsh. f. prakt Dermatologie, 1907. Bd. 44, 8. 615). Zu meinem damaligen 
Referat ist hinzuzufögen, dals Yerfasser sich in dieser Arbeit der Ansicht derjenigen 
Autoren anschliefst (Wildbolz, Lbwandowskt), welche in dieser Krankheit eine grofae 
Ahnlichkeit mit Podagra finden und sie als Folge eines gestorten Stoffwechsels an- 
sehen. Sehr möglich ist, meint Yerfasser, dafs ahnlich wie bei dem Podagra, eine be- 
sondere Pradisposition, Diathese besteht, derzufolge die normalerweise a aszuscheiden¬ 
den Ealksalze im Organismes zurückgehalten und abgelagert werden. 

Arthur Jordcm-Moshxu. 

Oetigerte Hant. — T&towierung durch anbentane Injektionen von 
Morpbinnm und Oocainum mnriaticnm, von Bené Horand - Lyon. (Lyon mid. 
1907. Nr. 23.) U. fand an der Leiche einer Morphinistin, die sich aufser Morphium 
auch Kokain eingespritzt hatte, die charakteristischen blauen Flecke, wie sie bei 
Morphinisten schon mehrfach beobachtei worden eind; sie waren in so grofser Zahl 
vorhanden, dals sie der Haut ein getigertes Aussehen gaben. Die Tochter der Frau, 
die ebenfalls Morphinistin und Kokainistin war, wies die gleiche Erscheinung auf; sie 
gab mit Bestimmtheit an, dals bei ihr nur die Eokaininjektionen blaue Flecke hinter- 
lassen. Nach dem Ergebnis der eingehenden Untersuchungen Hs. sind die eigentüm- 
lichen Flecke bedingt durch Ferrum reductum, das sich in den Flecken im C!orium 
findet; es stammt nach Ansicht H.s zum Teil von den eisernen Spritzennadeln, znm 
Teil aber wahrscheinlich von gefalschten Morphium- und Eokainsalzen, die viel&oh 
zur Anwendung gelangen. Götz-München. 

Eine nene Methode der Entfemnng auagedehnter Tfttowienmgen, von 
WxDKBHAKE-Düsseldorf. {Mcd. KtimJc. 1907. Nr. 23.) Yerfasser gebt zur Entfernung 
auagedehnter Tatowierungen so vor, dafs er durch einen Langsschnitt durch die Haut 
das Unterhautzellgewebe freilegt, dann die Hautlappen von ihrer Unterlage so weü 
abprapariert, wie die Tatowierung reicht, und nun teils mit feiner Schere oder Skalpel 
die groben Farbpartikel abtragt, unter besonderer Berucksichtigung des Unterhaut- 
zellgewebes. Dann klappt Yerfasser die beiden Hautlappen um, sticht sie gut aus- 
gebreitet mittels Nadein auf einem kleinen mitsterilisierten Brette fest und sticht nun 
die einzelnen Farbdepots von der Seite der Haut, die dem Unterhautzellgewebe zu- 
geriohtet ist, nach der Epithelseite hin, aus. Diese Methode habe den Yorteil, einer- 
seits alle Farbteiichen sicher zur Ansicht zu bringen und andererseits eine mogliohst 
narbenfreie Haut zu garantieren. Sowie man alle Farbteile entfernt bat, legt man 
die beiden Hautlappen wieder dem Unterhautzellgewebe an, vernaht die Schnittrander 
am beeten fast intrakutan mit feinstem Silberdraht oder feinster Silberkautschukseide 
und fixiert den Lappen auch in seiner Mitte durch einige durchgreifende Nahte* 
Nach fiïnf Tagen Entfernung der Nahte, einfaoher Heftpfl as ter verband. 

Leon Feuer8teinrLemberg*Bad HaïL 

Infektiöser Ikterua begleitet von Oyanoaeanf&llen und von perlkomealen 
Ekchymoaen bei einem Neugeborenen, von Plaeohu und Akdré Rmcnu-Lyon. 
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(Joum. <L pratte. 1907. Nr. 32.) Bei einem vier Wochen ante terminam in normaler 
Lage and raaohgeborenen Kinde, das schon leicht cyanotisch sar Welt gekommen war, 
traten wabrend der ersten sehn Tage wiederholt Anfalle von Cyanose anf. Am dritten 
Tage seigte aich ein intensiver Ikterna; auf der gelben Haat waren andauernd an 
versohiedenen Stellen blaae Flecken sa bemerken, die wahrend der Anfalle besonders 
stark hervortraten. Man hatte den Eindrack einer hoohgradigen Überfallung der 
Haatvenen mit Blut, einer allgemeinen Cyanose der gansen Haat. Eine weitere merk- 
wardige Erscheinang fand aich an den Aagen: rings am die Cornea entstand beider - 
seita ein Kranz von kleinen Ekchymoaen. Die inneren Organe waren gesund, die 
Stiible normal, der Urin enthielt weder Eiweifs noch Zoeker noch Gallenfarbstoffe, 
die Temperataren sohwankten swisohen 37,5 and 38,5°. Das Kind erhielt, naohdem 
ea 430 gr an Oewioht verloren batte, am zehnten Tage eine Amme; die Cyanoee- 
anfalle horten von da an aaf, dagegen war der kleine Patiënt andaaernd schwer 
somnolent. Der Ikteros, die blauen Flecke and die Ekohymosen versohwanden all- 
mihlich, and am Ende des ersten Monats erschien das Kind gesand. Es hat sieb 
höchstwahrscheinlich om einen von ongewohnlioben Eracheinongen begleiteten in* 
fektiösen Ikteros intestinalen Ursprongs gehandelt. Ea iat j edoch nioht auageschlossen, 
dafs bei der Pathogeneae der Affektion Lues eine Bolle geapielt hat; denn das Kind 
erkrankte im Alter von 2 l /i Monaten an einem pemphigoiden Aasschlag, der den 
Gedanken an Syphilis nahelegte and naoh wenigen Tagen som Exitna fahrte. 

Götz-München. 

Über den Kernikfcerns der Nengeborenen, von B. BRKBu-Marburg. (Münch. 
med. Wochmschr. 1907. Nr. 41.) Vor einigen Jahren hat Schmorl (Ver hand langen 
der deatschen pathologischen Gesellschaft, VI, 1904) aaf eine eigentamliche Form des 
Icterns neonatorum aufmerkaam gemacht, bei der eine soharf lokalisierte, aufserst 
intensive Gallenfarbang bestimmter Nervenkerngebiete neben der gewShnliehen kaam 
bemerkbaren diffosen Verfarbung des fibrigen Nervensyatems hervortritt. Ein Fali, 
der mit den von Schmorl beschriebenen darchaus übereinatimmt, hatte B. sa anter- 
aochen Gelegenbeit Ea handelte sioh am den erstgeborenen von zwei von gesanden 
Eltern stammenden Zwillingen, der ebenso wie das andere Kind schon 12 Standen 
post partam ikterisohe Verffirbang seigte, 20 Standen naeh der Gebart tonische 
Krimpfe bekam and 48 Standen alt starb, w&hrend das sweite Kind aecha Standen 
sp&ter anter dem gleichen Symptomenbild ad exitam kam. Bei der Sektion des erst¬ 
geborenen — die des zweiten Zwillings worde nicht gestattet — fand sich neben 
schwacher ikteriacher Farbung des ganzen Gehirns intensive Gelbfarbong der Ammons- 
borner and der Luysschen KSrper, der Nervenkern der Kedalla oblongata, des 
Nacleas olivaris medina and des Nuoleas caneatas, sowie der Vorderhörner des Backen- 
marks. Die mikroskopische Untenochung liefs in allen Teilen des Zentralnerven- 
systems eine reichliche Auascbeidung feiner rhombischer, seltener nadelförmiger Hamo- 
toidinkristalle erkennen, die aberall im Gewebe zerstrent, haafig aber deutlioh an 
Zeilen gebonden waren; der leicht gelbliche Ton des ganzen Gehirngewebes war 
doreh diese offenbar postmortale Kristallaasscheidang aasreichend erklart. Die stark 
ikterischen Nervenkerne wiesen mehr oder weniger intensive diffuse Gelbfarbong einer 
Anzahl von Ganglienzellen obne Bilirobinkristallbildang aaf; die betreffenden Zeilen 
waren nnverkennbar nekrotisch. Der Farbstoff war an Zellgranala (nicht Trigoid* 
schollen) gebonden. Die Zahl der gefarbten Ganglienzellen war im Vergleich zo dem 
makroskopisch sichtbaren Grad der Gesamtfarbung gering, es schien daneben noch 
eine diffase mit dem Mikroskop nicht erkennbare Farbenimbibition vorzoliegen. 

In dem Falie B»s mafs eine Familiendisposition sar Erkrankang an sebwerem 
Ikteros angenommen werden; denn aach ein mehrere Jahre vorher geborener Knabe 
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war einige Tage nach der Qebart unter ahnlichen Erscheinungen gestorben. Die 
Genese der eigenartigen Nerven kern farbungen iet bis jetzt nicht aufgeklart; es sind 
zur Erklarung verschiedene Mögliohkeiten herangezogen worden, die B. aosfuhrlioh 
bespricht. Götz-München. 

Die Entstehimg des Icterns neonaterum, von Wilhelm Enoepfrlxaohbr- 
Wien. (Wien.med. Wochenschr. 1907. Nr. 19.) Die Hypothese Quihokes fiber die 
Ent8tehang des Icteras neonatorum ist nicht mehr haltbar. An ihre Stelle saohten 
viele Aatoren die Anschauang za setzen, dafs der Icterns neonatorum zwar in der 
Leber entstehe, aber doch die Folge eines massenhaften Unterganges von roten Blut- 
körperchen wahrend der ersten Lebenstage sei. Es mufste sich hier um die von 
Stadslmann als pleiocbromer Ikterns bezeichnete Form handeln, welche auoh bei Ver- 
giftungen mit Blutgiften beobachtet worden ist. Anch diese Annahme eines pleio- 
chromen Ikterus \>eim Neugeborenen ist ganzlich unbegründet, ebensowenig handelt 
es sich om einen Stauungsikterus. Abramow betrachtet den Icterus neonatorum als 
Folge der Ungewohntheit der Leberzellen zur Arbeit. Verfassers Untersuchungen 
zeigten, dafs bei der Mehrzahl der am zweiten bis vierten Lebenstage verstorbenen 
Einder an Leberschnitten als Ausdruck der bestandenen gesteigerten Sekretion eine 
Ektasie der Gallenkapillaren zu sehen ist. Verfasser legt der Atiologie des Icterus 
neonatorum im Sinne Abramows klar. Den wiohtigsten Ausgangspunkt für dessen 
Entstehung findet er in der gesteigerten Sekretion von Galle, welche ihren Nachweis 
sowohl in den Viskositatsbestimmungen als wie in den histologischen Untersuchungen 
findet. Die post partum reichlich gebildete Galle kann jedoch nicht genügend rasch 
auf den vorgebildeten normalen Wegen abfiiefsen, weil die Gallenwege mit zaherer 
Galle erfullt sind. Die Leberzelle vermag wohl infolge der Zufuhr von viel Blut die 
gesteigerte sekretorische Arbeit einer vermehrten Gallenbildung leisten, sie vermag 
aber nicht den rein mechanischen Druck aufzubringen, um die Galle in den Gallen- 
gangen rasch fortzubewegen und so Platz für die neugebildete Galle zu schaffen. 
Dauert die Gallensekretion unter solchen Umstanden noch weiter, kanu die Galle 
nicht in die Gallenkapillaren flielsen, dann tritt sie direkt aus der Zelle in das Blut-, 
oder Lymphgefafssystem fiber. Es kommt zum Ikterus. ' Bemhard Schulze-Kiel. 

Bronchopneumonie und subcutanes Emphysem der S&uglinge, von Variot. 
( Joum . d. pratic . 1907. Nr. 17.) Eurze Mitteilung fiber einen Fall von suboutanem 
Emphy8em des Halses bei einem 2 Vs Jahre alten Einde, entstanden im Beginne einer 
Bronchopneumonie. Senfmehleinpackungen in der von Heubner empfohlenen Weise 
brachten rasch Besserung. Götz-München . 

Myiasis beim Menschen durch Oompsomyia xnacellaris Fa., von G. E. 
TouNT-Pre8cott und M. T. SuDLER-Lawrence. {Joum. amer. med. assoc . Bd. 49, Nr. 23.) 
Die Verfasser berichten von 23 Fallen menschlicher Myiasis aus den Staaten Arizona 
und Eansas. Die Infektion tritt im Sommer durch die Eier der Fliege ein, welche 
diese in die Nase, in die Ohren oder auf Hautlasionen legt. Innerhalb von 24 Stunden 
entwickelt sich aus dem Ei der Schraubenwurm, welcher in dem menschlichen Gewebe 
solche gangranösen Zerstorungen macht, dafs in der Begel ein tödlicher Ausgang er. 
folgt. Die beste Therapie ist die Entfernong der Larven nach Anwendung des 
Chloroformsprays mittels Pinzette. Die beste Prophylaxe ist Sauberkeit und Vermeiden 
von schlafen im Freien ohne Fliegenschutznetz. Schourp-Dansrig . 


Mifsbildnngen. 

Zur kosmetischen Behandlung der Naevi und der Teleangiektasien, von 

Ei8CHi OoATA-Osaka. {Dtsch. med . Wochenschr. 1908. Nr. 1.) Als ein vorzugliches 
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Atsmittel empfiehlt Verfasser eine Ton ihm Macalanin benannte Verbindung von 
Kaliumhydrat mit Starke. Kan legt abgewaschene Reiskörner einzeln in eine Glas- 
sehale and übergielst sie mit 10%iger Ealiumhydratlösung. Wenn die Eorner nach 
sechs bis acht Standen vollstandig durcbsichtig geworden eind, giefst man die Flussig- 
keit ab, wascht mit Wasser sorgfaltig aas und zerreibt die Körner im Porzellanmörser. 
Die so entstehende gallertige Hasse wird mit einem Glasstab aaf die zu behandelnde 
Stelle (znnachst die Peripherie des Naevos) nach vorheriger Reinigung derselben mittels 
Seifenspiritua gebracht and bis zum Eintrocknen belassen. Gewohnlich wiederholt 
man wegen anfangs zu geringer Wirkang die Atzung nach Abwaschen mit Eochsalz- 
lösung ein paar Mal. Es bildet sich ein Schorf, der sich nach 10—14 Tagen ablöst. 
Die Narbenbildang ist gering and vergeht wieder vollstandig. Sehr grofse Gebiete 
soll man aber nicht aaf einmal der Behandlong unterziehen. Auch Tatowierungen 
werden in einigen Sitzangen vorsüglich beseitigt. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Über einen beobachteten Fall won Riesenhaarnaewus (Schwimmhosen- 
naewns) t von EnMUND-Bonn. {Prag. med . Wochenschr. 1907. Nr. 30 ) Fall nebst 
Literatarangabe. Arthur Schucht-Damig. 

Znr Frage dar GrawlditfttshypertrichoBe, von Josbp HALBAN-Wien. (Wien, 
kUn. Woehenschr . 1907. Mr. 45.) Earze Zeit nach Eintritt der Graviditat zeigt sich 
bisweilen ein vermehrtes Wachstam der Eörper- and Lanugohaare, welches fast 
typisch ist. Diese Erscheinang tritt auch bei Tieren aaf, z. B. beobachtete Verfasser 
an trachtigen Eaninchen stets ein intensives Wachsen der Haare. Auch wahrend der 
Bronst scheinen die Haare bei den Tieren starker zu wachsen, besonders an den 
Partien urn die Kamillen heram. Bemhard Schuhe-Kiel. 

Bxperimentelle Atherome, von Pierbi Fbdillié. (Thèse de Lyon. 1905. Nr. 23.) 

Frite Loeb-Münchcn. 


flerfd)ubenes. 

Die Heraasgabe der von O. Lassab begröndeten Dermatologiflchen Zeitechrift 
haben mit Unterstatzung hervorragender Fachgenossen im In- and Aaslande nach 
dessen Tode die Herren A. Blasohko (Berlin), E. Hb&xheimeb (Frankfort a. M.), 
E. Hoffmakn (Berlin), V. Kltnomüller (Eiel), H. Wolters (Rostock) übernommen. 
Die Bedaktion leitet Herr Prof. EL Hoffmakn, Berlin NW., Schiffbauerdamm 29. 

Der IV. Internationale KongreCs fftr medizlniscbe Elektrizitatslebre und 
Radiologie findet in Amsterdam vom 1. bis 5. September 1908 statt. Das Program m 
enthalt Themata aus der Elektrophysiologie und Elektropathologie, Elektrodiagnostik 
and Elektrotherapie, Röntgendiagnostik und Rontgentherapie, dem Gebiet der ver- 
schiedenen Strahlungserscheinungen, medizinischen Elektrotechnik. Gelegentlich des 
EongTesses wird eine Aasstellang von Apparaten und Neuerungen fdr klinische 
and Laboratoriamzwecke sowie wichtiger Röntgenogrammen abgehalten werden. Der 
Eongrefs and die Aasstellang werden in der Universitat stattfinden. Der Ausschuls 
besteht aas den Herren Prof. Dr. J. E. A. Werthsim Salomokson, Vorsitzender, 
Dr. J. G. Gohl und Dr. F. S. Mbijers, Schriftfahrer and E^assenführer, Vondelstraat 58, 
Amsterdam. Jeder, der sich für die Entwicklung der elektro-biologischen und radio- 
logischen Wissenschaften interessiert, kann dem Eongrefs darch Sabskription beitreten. 
Die Lösung der * Mitgliedskarten betragt 21 Mark. Wer dem Eongrefs beizutreten 
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wünscht, wird gebeten, den Subakriptionszettel 00 wie den Betrag der Snbtkription 
dem Schrift- oder Kaasenführer zuzuschicken. Die Kongrefssprachen sind Deutach, 
Englisch and Franzönsch. Den Referenten stehen 80 Minuten zur Verfïïgung. Fur 
die Mitteilangen werden 15 Minaten gew&hrt, wihrend fïïr die Diskussion jedem 
Redner 5 Minaten gestattet sind. Die Mitglieder des Kongresses, welche an der 
Diskussion teilnehmen, werden ersncht, den Inhalt ihrer Erwiderung am Ende jeder 
Sitzang dem Schriftführer schrifUioh einzuhandigen. 

Nenere Erfahmngen ttber H&ndedesinfektion, von Sohumburg - Strafaburg. 
(J Zeitzchr. f. drztl. Fortbildg. 1907. Nr. 19.) Verfasser leitete seine Untersaohongen 
dber den Wert verschiedener Desinfektionsarten der Hande mit der Untersachang des 
Seifen8piritaa ein, der ihm als schnell and sioher wirkend schien, and kontrollierte, 
wie viele an den Handen haftende Keime darch diese Infektionsart entfemt werden. 
Es zeigte aich, daüs die Keimyerfinderang stark schwankt, meistens aber om oder fiber 
90° betrag. Zar Beantwortang der Frage, welches der beiden Komponente des Mittela 
die Ursache dieses ziemlioh günatigen Ergebniasea war, nahm Verfasser die Unter- 
snohang sowobl der Seife wie aaoh des Alkohols vor. Die Resultate nach Seifen- 
desinfektion zeigten non, dab selbst bis za 15—20 Minaten aasgedehntes Seifen der 
Hande den Keimgehalt derselben nor wenig za yerringern vermochte. Dagegen nach 
Anwendang von absolatem Alkohol oder denatariertem Spiritus konnte Verfasser faat 
in jedem Falie eine Keimverminderang von 99%, oft von 99,99% feststellen. Bei 
weiteren Untersachangen bew&hrte aich zur H&ndedesinfektion am besten — neben 
dem Spiritus — eine Miachung aas zwei Teilen Alkohol, einem Teil Ather and Va % 
Salpetersaure. Bei der H&ndedeainfektion soll man bestrebt sein, die Haat der Finger 
za schonen; jede kleinste Wande setzt viel mehr Baktenen ab als eine achlecht dee- 
infizierte, aber heile Hand. Demnaoh dient zur Entfernung der Hautbakterien am 
besten absolater Alkohol oder die Alkohol-Ather-S&aremisohang, mit denen man drei 
bis ffinf Minaten lang nicht mittels der scharfen Barste, sondem mittela mehrerer, 
am besten steriler Wattebaosche die Haut abreibt. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad HaU . 

Zur Kenntnla der Fil&ria Medlnensis, von Rkné Roubaud. (Thèse de Paris. 
1906. Nr. 148.) Fritz Loeb-München. 

Gloasitis acnta profonda, yon Gsogbs Sabnz. ( Thèse de Montpelüer. 1906. 
Nr. 19.) Fritz Loeb-München. 

Über einen Fall won aknter Zinnvergiftang darch Tragen von mit Zinn- 
aalzen stark beschwerten Seldenstrümpfen, yon A. Jolles, (Wïen. med. Prezee. 
1901. Nr. 2.) Die Krankengeschichte der Dame weist an objektiyen Symptomen auf 
leicht ataktiache Eoordinationsstorungen sowie leichte Anomalien der Senaibilitat. Es 
kam schliefslich za einer ausgesprochenen Ataxie. Im Urin fanden sich nor reichlich 
Albomosen, sehr aparlich Cylinder, in der Farbe der Strümpfe reichlich Zinnsalze. 
Fur die Reaorption des Oiftes wird der intenaiye Schweifsfufs der Patientin haupt- 
sichlich verantwortlich gemacht. Arthur Schucht-Danzig. 

Über plastische Operationen an den Lidern and der Aagenhöhle, yon 
E. Franke. ( Ber . d. 34» Vers . d. ophthahnol. Ges. 1907. S. 194.) Bei Ankyloblepharon 
macht F., ahnlich wie Grunert, einen trennenden Sohnitt, den er aber weit nach 
aaben fiber die Lidwinkel fortsetzt. Die Wandflache wird mit TmERSCHachen Lappchen 
gedeokt. Nach acht Tagen wird eine grofae Prothese eingelegt' 

Arthur Schucht-Danzig . 

Berichtigang. Auf Seite 611 in Band 46 and Seite 89, Band 46, int fiberall zu 
lesen: Taberkulin-test (statt TssTsches Tnberknlin). 

Nachdrnok ist ohne Genehmigung des Verlegen nioht eriaubt 
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mit Syphilis oder Tuberkulose. Yon Beruf war er Schmied und Eisen- 
giefser. Dabei kamen seine Hiinde und Arme fortwahrend mit dem aus 
zerstampften und pulverisierten Knochen bestehenden Beschickmaterial in 
Berührung, welches in den Eisengiefsereien um die Formen berumgelegt 
wird, um dieselben beim Einlaufen des geschmolzenen Eisens festzuhalten. 
Eine Erkrankung an Influenza, welcbe er zwei Jahre zuvor durchgemacht 
batte, war seiner Meinung nach die Ursache aller seiner Beschwerden. 
Es war ihm aufgefallen, dafs die Haut an seinen Handen, namentlich an 
den Streckseiten, rauh, hart und schuppig wurde und in ganz unertraglicher 
"Weise juckte. Gleichzeitig begannen überall an den Beinen kleine Papeln 
aufzutreten; die Haut an diesen Teilen wurde rot und aufgequollen und 
bedeckte sich bald mit dicken Borken unter Entwicklung eines intensiven 



Kijj. 1- 

Dermatitis coccidioides diffusa. 


Juckreizes. Binnen kurzer Zeit batte sicb dieser eigentümlicbe Ausscblag 
tiber die ganzen Streckseiten sowobl der Beine wie der Füfse ausgebreitet. 
An verscbiedenen Stellen batten sich runde Ulcerationen gebildet, welcbe 
blaulicbrote, infiltrierte Rander aufwiesen, und bei denen eine Art von 
blumenkoblartigen Granulationen an dem wabenförmigen Geschwürsgrund 
hervorragten. 

Der Zustand der Epidermis an den Fingern und Handen wurde all- 
mahlich erheblich scblimmer, und es entwickelten sich auch Gescbwüre 
an verschiedenen Stellen am Zwischenfingerraum, in der Nahe der Nagel 
und an den Handgelenken, wahrend der Ausschlag sich weiter tiber die 
Arme ausbreitete. Diese Geschwüre waren von runder Gestalt, aber viel- 
fach unregelmafsig geformt, als ob sie aus dem Zusammenflielsen mehrerer 
ulcerierter Stellen entstanden wëren. 
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Nach Verlauf von weiteren fünf Monaten jhatten die Pusteln den 
Hinterkopf, den Nacken und die Ohrlappchen ergriffen, und in neuester 
Zeit war am Naseneingang eine Lasion aufgetreten, welche die Haut und 
Schleimhaut ergriffen hatte. 

Die betroffenen Hautstellen waren mit trockenen, gelben, fest an* 
haftenden Borken bedeckt, unter denen die Epidermis an manchen Gebieten 
eine fast normale Beschaffenheit aufwies, wahrend andererseits vielfacb 
fiicb wulstige, tiefe Gescbwüre vorfanden. Diese geschwürigen Stellen 
sonderten eine klebrige, widerlicb rieobende Flüssigkeit ab. 

Fig. 1 gibt den Zustand an den Handen und Armen bei dem aller- 
ersten Besucb des Kranken wieder. Dabei war die gesamte Epidermis in 
einem solcben Grade verdickt, infiltriert und mit Scbuppen besetzt, dafs 
es dem Patiënten unmöglich war, die Hand zu- oder aufzumacheu. 
Mehrere Finger wiesen an der Dorsalflache und im Interdigitalraum aus- 
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Dermatitis coccidioides. 



Figr 3. 

Gezüchtete Coccidien mit reichlicher 
Mycelbildung. 


gedebnte Ulcerationen auf. Die Nagel waren trocken und kreideartig und 
brachen leicht ein. Ausgedehnte rundliche Gescbwüre mit verdickten 
Randern waren an beiden Handgelenken auf der Aufsenseite der Carpo- 
ulnargegend lokalisiert. 

Um einen Anhalt für die Diagnose zu gewinnen, wurde ein Stück 
von einer Borke mit Wasser benetzt und zerdrückt und mit dem Mikroskop 
untersucbt. Das Praparat onthielt eine enorme Anzabl von kleinen, runden 
Körperchen, welche entschieden an Coccidien erinnerten, und wir be- 
zeicbneten daraufbin die Affektion als Dermatitis coccidioides (Fig. 2). 

Einzelne Stückcben Borke und Teile des Sekrets der Pusteln wurden 
zur Impfung von Agar-Maltose im ERLENMEYKRschen Kolben verwandt, 
und es entwickelte sicb ein üppiges Schiromelwachstum. Unterm Mikro¬ 
skop erkannten wir daran das Vorhandensein von Sporen, welche den in 
den Pusteln gefundenen ühnlich waren. 

21 * 
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Diese Sporen sind rund und mit dicken, eine körnige Substanz ent- 
haltenden Kapseln versehen. Am Grunde der Kultur fand sich eine dickê 
Mycelinmvegetation mit krttftigen, mehrgliedrigen Füdchen und grofsen 
Sporen (Fig. 3). 

Es ist nicht ohne Belang, zu bemerken, dafs in den Ausstrichprfiparaten 
nach dem Einlegen in Kanada-Balsam diese Sporen sümtlich verschwunden 
waren, w&hrend ihrer eine ganze Anzahl sich auf dem trockenen Glas in 
der Umgebung des Balsams nooh vorfanden. 

Diese Beobachtung war ausschlaggebend für unser therapeutisches 
Handeln. Nach gründlichem Abwaschen mit einer 1 °/oo igen Lösung von 
Suhlimat wurde die Haut mit einer Misohung von Perubalsam und Rizinusöl 
bedeckt. Bei diesem Verfahren heilten die Geschwüre und die Pusteln ab, 
und die Haut nabm wieder ibre normale Beschaffenheit an. 



Fig. 4. 

Coccidien in der Epidermisschicbt und 
innerhalb der Plasmazellen des Dermae. 
Objekt. V«- 


Fig. 4a. 

Coccidien zwischen den Epidermiszellen 
und in der Umgebung der Mündung 
des Haarfollikel8. Objekt. Ve. 


Der Kranke wurde aus der Behandlung entlassen und nahm seine 
frühere Beschaftigung wieder auf. Am 19. November 1906, einige Monate 
spftter, steilte er sich wieder ein. Die Unterschenkel waren nun von dem 
Ausschlag ergriffen, und namentlicb die Kniegegenden boten zahlreiche 
Geschwüre dar. Unter der wieder eingeleiteten Behandlung verging das 
Hautleiden fast vollstftndig, aber der Kranke war abgemagert, hatte wieder- 
holt Fieberanfalle durchzumachen und hatte eine grofse Einbufse an geistiger 
Leistungsfahigkeit erlitten. Er blieb einige Tage in unserer Behandlung, 
bis der Ausschlag und die Geschwüre geheilt waren, und kehrte dann 
nach Hause zurück. Durch einen Brief von seiner Frau erfuhren wir, 
dafs er am 30. Mai 1907 gestorben ist. Der behandelnde Arzt steilte die 
Diagnose Schwindsucht. Solange der Kranke sich bei uns in Behandlung 
befand, erhielt er grofse Dosen Jodkalium, doch konnten wir nicht finden, 
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dab er davon erhebliohen Vorteil, namentlioh was die Allgemeinersoheinangen 
betridt, gehabt h&tte. 

Histologie. Ein Stüok der uloeriertea Haat in der Gegend des 
Knies warde exzidiert, in Alkohol gehörtet and mikroskopisob antersacht. 
Fttr die Ansführung dieser Untersnohangen bin ioh meinem Assistenten 
£>r. Gbobob H. Werk sa Dank verpflichtet. Er bat auoh die Mikro- 
photogranune der Prfiparate angefertigt. Es warden mit verschiedenen 
Fttrbemitteln Versaobe angesteüt, aber am dentliohsten traten die Coooidien 
nnter Behandlnng mit Pikrinsfiure hervor. 

Das Stratnm oorneum ist der erste Angriflsponkt der Goceidien an 
der Epidermis. Sie sobieben siob zwisoben die einzelnen Hautsobiebten 
ein and lösen die Epidermiszellen ab, welob letztere dann za harten, 
trookenen Schappen werden. Die Sporen entwiokeln sicb in enormen 
Mengen, and in Fig. 4 sind Ooccidien in grofoer Anzahl zwisoben den 
Epidermissohiohten eingelagert za sehen. Die Zeilen der tieferen Schichten 
der Epidermis bleihen dabei nioht indifferent gegenttber diesem Angriff 
der {remden Elemente; sie sind auch in den basalen Schichten der Epi¬ 
dermis erbebliob vergröfsert, verdickt and hypertrophisoh. An einigen 
Stellen bat man den Eindraok, dab die Epidermiszellen siob vermebren 
and die Coooidien einscblieben, indem sie eine Art von Epidermisperlen 
hilden, welche an die bei Krebs anftretenden Zellnester erinnern. Zwisoben 
den Epithelzellen findet man anoh einige polynukle&re Lenkooyten nebst 
Ooccidien nnd Detritos and oft aach Riesenzellen, von denen einige ein- 
geaoblossene Coooidien enthalten, ein Beweis fttr die Bemflhungen der 
reaktiven Krftfte, die eindringenden Organismen abzufangen. An anderen 
Stellen drftngen die Parasiten dorob die Epidermis hindaroh and haben 
aseh ungefkhr in keilfórmiger Anordnung angesammelt. 

Der dnreb die Anwesenbeit der Ooccidien in der Epidermis ver- 
nnaohte Beia ist die Ursaohe der Waoberung and der Hypertrophie der 
biadegewebigen Elemente in den Papillen. An all den gescbwftrigen 
Stellen linden sich vergröberte nnd bypertrophisohe Papillen als Folge- 
wirknng des dorob das Vorhandensein dieser Organismen gesetsten Reizes 
aowie der groben Anzabl der Plasmasellen, welobe in breiten Eeiben an* 
geeammelt sind. Fig. & zeigt diese Verftnderungen der bindegewebigen 
Elemente. Das Derma nnterliegt auob einem Wuoherangsprozeb, aber an 
vielen Stellen linden wir kleine Alveolen, .welobe neben den Überresten 
zerfallener Zeilen Detritus and Coooidien in banter Mischang enthalten 
and eigentlioh keine Abscesse darstellen. 

Soweit man erkennen kann, befallen die Coooidien die Straktar des 
Dermas anf dem Wege der Haarfollikel. Fig. 4 a zeigt das Übergreifen 
der Organismen anf den Haarfollikel and ibre Verbreitung dorob den 
Haarscbaft in die Masohen des Dermas. Letzteres ist durohsetzt von 
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Coccidien, welche zwischen seinen anatomischen Bestandteilen eingelagert 
auswachsen. In gewissera Grade erinnert dies an die Verteilung der 
infiltrierenden Elemente beim Hautkrebs. Ferner finden sich Coccidien 
im Bindegewebe der flaut und in den Drüsen, wobei die elastischen Fasern 
znm grofsen Teil zugrunde gegangen sind. An vielen Stellen hat, wie 
gesagt, das Auftreten der Fremdorganismen im Verein mit Eiterzellen und 
Detritus zur Entstehung von Alveolen im Derma gefiihrt; diese sind von 
bindegewebigen Elementen umgeben und stellen kleine Abscesse dar, aus 
denen ein eitriges Sekret ausquillt. Aus dem Krankenbericht und der 
Tatsacbe des Vorhandenseins der Coccidien in den verschiedenen Haut- 
scbicbten wird man entnehmen, dafs diese Mikroorganismen die pathogenen 
Faktoren bei dem Leiden sind. 

Über diesen Gegenstand haben die Untersuchungen von Busse 1 und 
von Gilchrist* volle Klarbeit verbreitet, indem diese Forscher bei gewissen 

Dermatosen Parasiten, welche den Hefe- 
organismen ahnlich sind, als das atio- 
logische Moment der Erkrankung nach- 
gewiesen haben. Diese Organismen 
wurden als Blastomyceten bezeichnet, 
und demgem&fs wurden die durch die- 
selben bedingten Hautaffektionen Blasto- 
mykosen benannt. 

Nach den erschöpfenden Arbeiten von 
Büschke 3 und spaterhin von Friedricb 
Kraüse 4 , in denen die Literatur über 
Blastomykosis wiedergegeben ist, dürfte 
es überflüssig sein, wieder auf die gleichen 
Publikationen zurekurrieren. Wir können 
uns damit begnügen, zu sagen, dafs mehrere der Patiënten gestorben sind, 
und dafs die inneren Organe vielfach metastatische Herde aufwiesen, 
welche die gleichen parasiteren Elemente enthielten. 

Bei sftmtlichen Fallen war die Haut die Eingangspforte für die 
Parasiten gewesen. Dieselbe war mit Hefezellen durchsetzt, von Abscessen 
durchlöchert, onthielt in der Papillarschicht Riesenzellen und bot eine 
mehr oder weniger intensive Wuoherung der tieferen Schichten der Epi¬ 
dermis dar. 


1 Bosse, O., Die Hefen als Krankheitserreger. Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. 47. 
s Gilchrist, T. C., The Johns Hopkins Hospital Reports. 

3 Bu8CHKe, A., Die Blastomykose. Arch. f. Derm. u. Syph. 68—69. 

4 Kraüse, F., Die sogenannte Blastomykose der Haut. Monatsh. f. pr. Derm. 
1905. Bd. 41. Nr. 4. 
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Coccidien, welche die ganze Haut 
durchsetzt haben. Objekt. *A. 
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Bei dem vod Cürtis 5 in Lille beschriebenen Falie nabm die Affektion 
die Gestalt von grofsen sarkom&hnlichen Tumoren an. Letztere enthielten, 
wie man konstatierte, die hefeartigen Elemente, und der Fall endete ein 
Jabr spftter letal nnter nervösen Begleiterseheinnngen. 

Roncali* erwfthnt einen Fall von Adenocarcinom des Darmes, bei 
welchem Hefeelemente siob vorfanden nnd nichts för Carcinom Charakte- 
ristisches nachgewiesen werden konnte. Diese parasiteren Gebilde warden 
als eine Art von Saccharomykosis gedeutet, welcbe sich znerst in der Hant 
festsetze nnd dann anf metastatischem Wege sich auf die inneren Organe 
ausbreite. 

Nnn gesohab es, dafs man anfing, die sogenannten Protozoen- 
krankbeiten von Posadas, Wernicke, Rixford und Gilchrist, Mont- 
eoMBRT u. a., die Saccharomykosis hominis von Busse und Cürtis, 
sowie die blastomycetisobe Dermatitis von Gilchrist, Hydb und 
F. H. Montgomery als verscbiedene Aufserungen des gleicben Leidens an- 
zuseben. Nach Stblwagons 7 Meinung sind die bei den verschiedenen 
Feilen dargestellten Organismen trotz mancberlei Abweicbungen in nnter- 
geordneten Punkten doch morphologisch und biologisch so eng miteinander 
verwandt, dafs es gerechtfertigt erscheint, sie zu einer einzigen Gruppe 
znsammenzufassen. Die Hefeorganismen können in der Haut weiter- 
wachsen und zu Zeiten eine intensive entzündliche Reaktion hervorrufen 
nnter Entwicklung von Riesenzellen in den Geweben, wehrend zu anderen 
Zeiten, wie bei anderen Mykosen, nur eine beschrenkte Reaktion am 
Gewebe dadnrch bewirkt wird. 

D. W. Montgomery, Ryfkogbl und H. Morrow 8 treten energisch 
daför ein, dafs die Dermatitis coocidioides als eine Krankbeit sui generis 
aufzufassen sei, welohe sioh in grundlegenden Momenten von der Blasto- 
mykose unterscheide. Sie weisen auf verschiedene klinische Momente bin 
sowie auf die bakteriologischen Eigenschaften des Pilzes, welcber sich durch 
endogene Sporenbildung fortpflanzt, wfthrend der Parasit der Blastomykose 
sich durch Sprossenbildung vermehrt. 

Aucb Buscheb neigt dazu, die Blastomykose mit einem mehr dem 
Oidion fthnlichen Parasiten in Zusammenhang zu bringen, und er klassifizierte 
sie als eine Oidiomykose. Die von Buschke ins Auge gefafsten Unter- 
schiede dttrften sich namentlich auf die klinischen Ersoheinungen beziehen, 


* Cürtis, F., A propos des parasites du cancer. Comptes rend. de la Soc. de 
Biolog. 1899. S. 191. 

* Roncali, Die Blastomyceten in den Sarkomen. ZentraM. f. Bakt. u. Parasiten- 
kunde. 1905. Bd. 18. 

7 Stel wagon, H. W., Treatise on diseases of the skin. 8. 1072. 

* Montoomckt, Rtfkogbl and Morrow, Dermatitis coccidioides. Journ. Cutan. 
dis. Jan. 1903. 
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deun bei der Blastomykose entstehen kleine Tumoren an der Haut, welche 
zu Gescbwürsbildung fiihren and im weiteren Verlauf oft mit einer 
Infektion der Lymphdrüsen kompliziert eind, wfthrend bei den dureh die 
anderen Pilze bedingten Formen die Dermatitis als eine diffuse Infiltration 
der Haut einsetzt mit kleinen Abscessen und papil l&ren Wuohenmgen, 
welohe von einem, den fortsohreitenden Teil der Affektion dokumen tierenden 
Infiltrationsgebiet umgeben sind. 

Buschkk, D. W. Montgomery* und auoh wir haben ferner in thera- 
peutiseher Hinsioht einen Unterschied konstatiert, indem der interne Ge- 
brauch von Jodkalium bei der ersteren Gruppe sieb als heilsam erweist, 
bei der letzteren dagegen nicht. 

Die blastomykotisehen Lösionen beginnen als ein kleiner Fleok oder 
als eine Gruppe von Papeln oder als Knötchen oder Pusteln, und von 
dieser Anfangsform aus entwickelt sich eine Infiltration, welohe weiter- 
wuchert und warzige Erhebungen erzeugt, welche eine gewisse Ahnlichkeit 
mit Tuberculosis verrucosa cutis oder auoh mit den Blumenkohlgewfiohsen 
des Caroinoms darbieten. Im Zentrum tritt dann Erweichung ein, und 
es bilden sich Abscesse. Diese Lfisionen sind von brauner, blfiulioher und 
cyanotisoher Fftrbung; die Abscesse sowie die dann entstehenden Geschwilre 
sondern stark ab, und auf einen leichten Druok entleeren sich schon kleine 
Tropfen einer eitrigen Substanz. Die Gesohwürbildung tritt frühzeitig in 
die Erscheinung, und auoh die Lymphgefhlse und die Lymphdrttsen sind 
nach kurzer Zeit ebenfalls afiiziert. Bei unserem Fall jedoch handelte es 
sioh um eine diffuse Infiltration der Haut mit oberfl&chliohen, papillfiren 
Knötchen und einer Ansammlung von kiemen Abscessen. Die in dem 
Sekret enthaltenen Sporen sind imstande, die Krankheit auoh auf andere 
Gebiete einzuimpfen. 

Die subjektiven Symptome sind in der Regel duroh die Entzttndung 
an der Haut zu erklaren; in unserem Falie litt der Kranke, wie gesagt, 
an einem unertrfigliohen Juokreiz. 

Die weitere Ausbreitung der Krankheit erfolgt in chronisoher Weise, 
erfordert Monate und sogar Jahre und kann mit Tuberculosis verrucosa 
cutis, mit Akne absoedens und mit Syphilis verweohselt werden. Zeit* 
weilig finden akute Exacerbationen unter gelinden Fiebererecheinungen und 
allgemeinem Unwohlsein statt. Anfangs fehlen die Symptome spezieller 
Organerkrankungen, aber allmahlich breitet sich das Leiden metastasierend 
auf die inneren Organe, Lunge, Leber, Nieren, Periost, die serösen Hem- 
brane aus, und dann nehmen die Symptome eine erheblioh emstere Form 
an. Der Kranke wird sohwaoh, fiebert, und es eutsteht eine Art von 


9 Montoomery and Moeeow, Beasons ior considering Dermatitis coocidioides an 
independent diseaae. (Journ. Cu tan. dis. Aug. 1904) 
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unregelmèllaiger Kachexie mit geistiger Beeintrüchtigung, bis schliefslich 
der Tod eintritt. 

Bei der blastomykotisohen Form wird über Falie mit Ausgang in 
Genesung berichtet, aber was Dermatitis ooccidioides betrifft, scbeint bisher 
eine Heilung niemals beobachtet worden zu sein. Man hat den Eindruck, 
dafs die Krankheit auoh auf die Nervenfnnktionen einen deletaren Einflufs 
ausübt; wenigstens haben wir bei dem bier geschilderten Fall und bei 
einem anderen an Botryomykose erkrankten Patiënten eine ganz erhebliche 
Beeintrachtigung der Psyche konstatiert. 

Die histologische Untersuchung hat bei beiden Formen dieser Er- 
krankungsart starke Erhebungen an der Epidermis ergeben, Gruppen von 
Epithelzellen, welche an Krebsperlen erinnern. In den verscbiedenen 
Schichten der Epidermis findet man miliare Abscesse, Epithelwucherungen, 
entzündliche Infiltration, Leukocyten, eosinophile und Plasmazellen. Inner- 



Kig. «. 

Botryomykosis chronica. 


halb der Abscesse findet man Gruppen von Sporen mit doppelten Konturen. 
Das Vorhanden8ein von Rieseuzellen beweist das Eindringen fremder 
Elemente. 

Zwischen den Riesenzellen und in denselben und in der Infiltrations- 
substanz der Abscesse finden sich runde Sporen in grofser Menge, teils 
einzeln, teils in Haufen; sie sind selten mit Mycelium verbunden und 
haben Ahnlichkeit mit der doppelkonturierten Hefe der Saccharomykosis. 
Tatsücblich handelt es sich um eine Invasion der Hautgewebe durch 
Saprophyten. Diese Saprophyten gedeihen auf den für Hefe geeigneten 
Ntthrmedien, z. B. Glycerin-Agar und Agar-Maltose, auf denen sie zu sehr 
üppigen Formen auswachsen. Allem Anschein nach bedürfen diese Parasiteu 
des Zuckers zu ihrer Entwicklung. In den Kuituren zeigen sie kraftige, 
gegliederte Mycelfaden mit kurzen seitlichen Sprossen. 

At i o log ie. Beim BuscHKEschen Falie war es in atiologischer Hin- 
sicht bemerkenswert, dafs der Mann mit Getreide hantierte, das mit einem 
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braunen Pulver verunreinigt war. Das Getreide war mit Brand behaftet, 
und mehrere Pferde, welobe davon gefressen batten, gingen ein. Hydb 
weist wiederholt auf die H&ufigkeit von Blastomykosen bei Personen, 
welche gewohnheitsmftfsig mit Dttnger zu tnn baben, bin. Bei dem von 
D. W. Montgomery bescbriebenen Fall hatte der Patiënt oft die Nachts 
in Güterwagen zugebracht, in denen Schmutz nnd Schimmel oft anzutreffen 
eind. Bei meinem eigenen Falie bandelte es sicb nm einen Mann, welcher 
mit seinen Handen das Füllmaterial bearbeitete. Diese Masse wird her- 
gestellt, indem man Tierkadaver trocknet nnd dann fast zn Pnlver zer- 
stampft. Ich babe Proben von diesem Pnlver nnter dem Mikroskop 
nntersncbt nnd habe daran Sporen konstatiert, welcbe mit den in der 
erkrankten Haut angetroffenen eine nnzweifelhafte Ahnlichkeit erkennen 
liefsen. Mit diesem selben Pnlver babe icb Nahrmedien geimpft, nnd 
20 Stunden spater waren letztere mit einem reioblioben Wacbstum von 
Scbimmelpilzen bedeckt. Die so erhaltenen Schim mei koloniën wnrden 
anf Reagenzröhrchen mit Nabrgelatine übertragen, woranf diese sebr bald 
sicb trübte nnd verflttssigte nnd mit Scbimmelklumpen durcbsetzt wnrde. 
Unter dem Mikroskop erkannte man eine grofse Menge doppelkonturierter 
Sporen, von denen einige Sprossenbildnng aufwiesen. Von dieser ver- 
flüssigten scbimmelbaltigen Gelatine wurde eine kleine MeDge einem Meer- 
schweinchen snbcutan eingespritzt. Dasselbe starb 26 Stnnden nachher. 
Das Blut des Tieres war dunkei gefarbt nnd flüssig und entbielt Schimmel¬ 
sporen. 

Sanfelice 10 bat aus dem Saft von Früchten Hefezellen gewonnen, 
welche er Saccbaromyces neoformans nannte, und mit denen er dnrch 
Inokulation an kleinen Tieren krankhafte Erscheinungen und einen tötlichen 
Ausgang berbeiführte. Lydia Rabinowitsch 11 fand sieben verseb iedene 
Hefearten, welcbe bei weifsen M&usen und Kanincben pathologische 
Symptome erzeugten. Mafucci und Sirleo 1 * baben eine Hefeart gezücbtet, 
die für Meerachweinchen patbogen ist. 

Alle diese patbogenen Hefen baben, wenn sie eingeimpft wurden, 
Infiltration nnd Gescbwürsbildung an der Hant erzeugt sowie im weiteren 
Verlauf Lymphdrüsenaffektionen und Störungen an den inneren Organen. 
Anch gaben sie Anlaüs zu Gesobwülsten von sarkomartiger Strnktur, bei 
denen man die Beteiligung der Hefezellen direkt nacbweisen kann. 


10 Sanfelice, F., Contribution è la morphologie et k la biologie des blastomycdtes, 
qui se développent dans les sucs des divers fraits. (Ann- de Microseop . 1895. Nr. 10). 

11 Rabinowitsch, L., Untersuohungen über patbogene Hefearten, zitiert von 
Bcschke. 

** Mafucci, A., und Sibleo, L., Osservazioni ed esperimenti intorno ad un blasto- 
mycete patageno con inclusione dello stesso nelle celluie dei tessuti patogeni. (Tl 
Policlinico. 1905. S. 138.) 
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Die8e Schimmel wirken wie krankhafte Eiemente an Tieren. Einige 
Schimmelarten bewirken beim Einverleiben in die Gewebe keine lokalen 
Reaktionsersebeinnngen an der Impfstelle, entwickeln sieh aber bald in 
Gewebflüssigkeiten nnd im Blnte weiter nnd wirken dann tötlich auf den 
Wirt. In anderen F&llen kann der Mikroorganismns auf das Impfgebiet 
beschrftnkt bleiben, nnd man kann dann duroh die operative Entfemnng 
des betreffenden Teils Heilnng erzielen; gewöhnlieh indessen werden die 
Sporen von den Lymphgefafsen nnd LymphdrQsen aufgenommen, oder sie 
gelangen direkt in den Blntstrom und werden den inneren Organen zu- 
gefübrt, wo alsdann Infiltrationen, Knötobenbildnng und Eiternng die 
Folgen sind. 

Anf der Abteilung C des Cincinnati City Hospital baben wir jetzt 
noch einen anderen einigermaisen fthnlicben Fall von Dermatitis cocoidioides 
in Behandlnng bei einem der farbigen Rasse angehörigen Manne, der 
mehrere Monate lang in den Sielen gearbeitet nnd yersobimmelte Stiefel 
getragen hatte. Er war von den Füfsen bis auf die Oberscbenkel hinauf 
mit Pusteln und kleinen Abscessen bedeokt. Die den Pusteln entnommene 
Flüssigkeit onthielt eine grofse Anzahl von rnndlichen Körpercben von 
der Art der Coccidien. Alle Pusteln hinterlassen bei der Heilnng tiefe, 
weifsliche Nar ben. 

Wie die Experimente von Buschke gezeigt haben, finden die Hefe- 
organismen Eingang in den Körper durch die Haut hindurcb infolge von 
Reiben und Drücken oder durch Einwanderung in die Epidermissobichten 
beim Eintritt von kleinen Verletzungen. Bei den von Marzinowski und 
Bogrow 13 berichteten Fallen hatte das Eindringen der Blastomyceten auf 
dem Wege der Haarfollikel stattgefunden. 

Auch bei unseren beiden Fallen hatten die Coccidien meistenteils 
durch die Haarfollikel Zutritt erlangt. 

Ferner kann die Aufnahme durch die Schleimh&ute der Nase und 
der Conjunctiva erfolgen und sogar durch die Schleimhaut der D&rme. 
Auch war ein emboliscber Prozefs am Peritoneum zu konstatieren, welcber 
auf die Anwesenheit von Blastomyceten au diesem Organ zurückznführen 
war, sowie ein Ascites cbilosus als Folge des Verschlusses der Chylusbahnen. 

Mikroorganismen von höherer Organisation, welcbe der Gruppe der 
Hefen oder der Schimmelpilze zugehören, können also unter gewissen Be* 
dingungen der atmosph&rischen Luft und des tieriscben Organismus den 
letzteren in krankhafter Weise affizieren und lokale Verftnderungen der 
Gewebe, Eiteransammlungen und Infiltration mit den Parasiten, eine 
B lastomykose, hervorbringen. 


11 Mabzinowski nnd Bogrow, Die Blastomyceten nnd ihre Beziehung zu Haut" 
krankheiten. ( Arch . f. Derm. u. Syph. 1886. Bd. 1 u. 2, S. 226.) 
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Eine blastomyoetisohe Septikftmie infolge von Metastasen mit Aus- 
waohsen der im Blate and im Gewebesafte zirkulierenden Sporen iet 
ebenfalls nachge wiesen worden. Nach dem bei onserem Falie beobaehteten 
deletftren Reenltate müssen wir den SoblaCs ziehen, daüs eine Blastoayoeten- 
infektion mit einer Ver&nderung der Gewebeflflssigkeiten sicb vollzieht and, 
in den Blatkreislaaf eindringend, eine wiehtige Modifizierang dee Serums 
bedingt, wie diee bei anderen Infektionskrankbeiten anoh beobaohtet wird. 

Dafs die Beechafïenheit des Gesamtorganismos einan bald mebr, bald 
weniger geeigneten Boden fttr die Entwioklang dieeer pathogenen Orga¬ 
nismen abgibt, geht aas den (yon Busohki L o. zitierten) Beobaobtangea 
Ehrmanns an einem in einer Hefefabrik besoh&ftigten diabetisoben Arbeiter, 
weloher an einem aosgedehnten pustulösen Aassoblag litt, hervor. Es 
warden in den Pasteln Hefezellen naobgewiesen, welohe beim Einimpfen 
aof den Patiënten selbst wiederam Pasteln hervorbmehten, aber beim 
Übertragen anf einen gesanden Mann ohne Wirkong blieben. 

Um zu resümieren: wir kennen eine Grnppe yon Krankheiten, die 
bedingt sind dureb das Eindringen von Organismen in die Haat, sei es 
aaf dem Wege von Erosionen o der der natttrliahen Poren, Organismen, 
welohe von Tieren oder Körnern oder sonstigem Material berstammen. 
Was das Wesen dieser darob die versohiedenen Arten von Hefe, Oidiam, 
bedingten Krankheiten betrifft, so sind sie infektiöser Art and nehmen 
einen ohronisohen, monate- and jabrelangen Verlauf. Die Erkrankangen 
sind bftufig in mebrfaoh wiederholten Attaoken anfgetreten. Der ersts 
Angriffspankt ist die Haat. Das Leiden bleibt lftngere Zeit an der Haat 
lokalisiert, breitet sioh aber aaoh in vielen Fallen bald anf die angrenzenden 
Sobleimbfiute aas, and sp&terhin werden metastatiseh vermittels des Blates 
oder der Lymphbahnen die Lange, Leber, Nieren, Periost and das Nerven- 
system ergriffen. In den meisten Fftllen stirbt der Patiënt an dieser 
Krankheit; manebmal dflrfte Taberkulose den tödlioben Aasgang noch 
besohlennigen. 

Aas den mehrfaoben Varietftten der Oidia gehen Yersohiedenbeiten 
in der Form der Krankheit hervor, and alle diese Erkrankungsarten seigen, 
obeohon sie, wie D. W. Montgomery zaerst bebaaptete, anter sioh ver- 
wandt sind, sowohl nosologisob wie mykologisoh einige durobgreifende 
Untersobiede. Desbalb haben wir anseren Fall anter der Bezeiobnang 
Dermatitis ooooidioides besprochen, weil der zogrande liegende Parzsit 
mit einem Oooeidiam eine gröfsere Abnlichkeit aufweist. 

Die no8ologisebe Grappe der Blastomykosis der Haat ist hinreiehend 
begrüadet, aber die Dermatitis coccidioides muis, obgleioh ebenfalls dieser 
Erkrankungsart angebörend, dennoob als eine aparte nosologische Einheit 
anerkannt werden. Ober«et>t tou Dr. PHiLippi-Saiitcbiirf. 
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DerfitntittlttKijttt. 

Berliner Dermatologische Gesellsobaft. 

Sitzung vom 18. Februar 1908. 

Originalbericht von Dr. Felix Pixxus-Berlin. 

1. Halls demonatriert einen dreijahrigen Knaben mit Erythema perstans 
(0BOCXBB), Die Affektion besteht in rötliehen derben Ringen an Hand and Vorder- 
arm f iat aeit vier Monaten unverandert yorhanden. 

2. Paul Richter halt unter Demonstration altester Drucke einen Vortrag fiber 
die Entstehung and Entwlcklung der Sehmierkur, and demonatriert aogenannte 
8yphilisbllder. In der Diskussion beriohtet Paoel fiber Queoksilber-Zinnober- 
Rëuoheruagea bei den Chineeen. 


Russische Syphilidologlsehe and Dermatologische Gesellschaft Tarnowsky 1 

zn Bt. Petersbnrg. 

Sitsnng rom 26. Januar (8. Februar) 1906. 

Originalbericht ron Dr. Lbo EHRLiCH-St. Petersbnrg. 

Voraitzender Prof. Pawloff teilte den Tod dea Mitgliedes der Gesellschaft, Prof. 
Polotbbnopf, mit and forderte die Anwesenden auf, das Andenken dea Verstorbenen 
durch Erheben ron den Sitsen sa ehren (es geachah). 

Gundoroff seichnet in einer aosfubrlichen Rede, dem Andenken yon Prof. 
PoLoTSBNOFF gewidmet, dessen Tfitigkeit als Forscher and Lehrer. Der Verstorbene 
war ein aofserst gebildeter Arzt and Dermatologe; seine wissenschafUiohen Arbeïten 
waren in weitesten Kreiseü der auslfindischen Dermatologen bekannt; wenn auch nicht 
alle seine Ansichten, wie s. B. fiber Nichtinfektiositat der Lepra, teilten, so warden 
jedoch seine Werke allgemein als originell und talentvoll anerkannt. Er war kein 
Theoretiker. In allen seinen Werken ragte ein scharfer dedaktiver Geist hervor, dem 
eine Arbeit k posteriori and nicht k priori eigen war. Nicht mit Unrecht kann er 
als Begrfinder der Rassischen dermatologischen Schnle geiten. In seinem Privatleben 
sowie im Umgange mit seinen Kranken war er ein Mitmensoh and ein Arzt in bestem 
Sinne des Wortes. Sein Andenken lebe unter seinen Schfilern and Freandenl 

1. Schafte demonstriert eine Luxatio spontanea and eine Fractnra spontanea 
bei einer 40jahrigen Kranken; es besteht, laut vorliegender Rontgenophotographie, 
eine aekr aeltene ayphilitische Knoohenatrophie and zwar: 1. Atrophia oeaium manas 
dex. et articalat. dex. 2. Sehr ausgesprochene Atrophia radii mit dessen Luxatio 
und Fractura. 3. Verdickang des Periosts des Radiusrestes. 4. Hypertrophia ulnm. 

Diskasaion: Kbtscbbx betraehtet ahnliche Atrophien ais ftufserst selten — 
den syphiUtueken Knoohenhypertrophien gegenfiber, die leider öfters mit den tuber- 
kalösen Yerweohselt werden. 


1 lm Juhre 1886 gegrfindet, warde die Russische Syphilidolognohe and Derma¬ 
tologische Gesellschaft rom 13. November 1907 ab Prof. Tabhowskyb Andenken zu 
Ehren, „Russische Syphilidologisohe und Dermatologische Gesellschaft Tarnowsky" 
genannt 
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Pbtebsen meint, es ware der vierte ihm bekannte Fall in der Literator; er 
möohte blos bemerken, dafs der Prozefs an der Ulna auch anderen UrsprongB sein 
könnte. 

Gellat ist der Meinung, dafs die seit fünf Jahren bestehende Untatigkeit des 
Gelenkes den atrophischen Prozefs anch beforderte. 

Omeltbchenko meint, dafs der Fall eher als Osteochondritis syphilitica nnd nicht 
als Ossitis syphilitica betrachtet werden mufs. 

2. Fbidmann demonstriert einen 22jahrigen Kranken mit Acne cachecticonim 
an den Füfsen und Lichen scrophulosorum an der Brust; derselbe Patiënt hat eine 
onklare Affektion an der Eopfhaut und manche Symptome des Skorbut. 

Diskussion: Bormann meint, das würe keine Akne — eher kann man an 
Lichen planus denken; die Affektion an der Eopthaut ware ein Lupus erythematodes. 

Eulnew meint, wir hatten hier mit einem Lichen planos zu tun; die rotbraune 
Farbe einzelner Papeln hangt mit dem Skorbut zusammen. 

Eetschek glaubt, dafs in einer so kurzen Zeit bei Lupus erythematodes solche 
Narben, wie wir es an der Eopfhaut sehen, nicht entstehen konnen. 

3. Gellat halt einen sehr ausführlichen Vortrag über Komplik&tionen bei der 
Paraffinprotese. 

Der Referent glaubt, dafs trotz der mannigfaltigen Ansichten über Embolie, die 
wirkliche Ursache derselben uns jedoch unklar bleibt. Er meint, man konne gute 
Resultate durch den Gebrauch von hartem Paraffin (von 60° Schmelzpunkt) erzielen. 
Die Nadel mufs, um die Embolie zu vermeiden, erst tief hereingestochen und Paraffin 
nicht eher eingespritzt werden, als bis die Nadel erst wieder einigermafsen heraus- 
gezogen worden ist. 

^Diskussion: Omeltbchenko ist der Meinung, dafs die Embolie nur dann ent- 
stehen kann, wenn die Nadel in das kranke Gewebe gelangt. Bei der Einspritzung 
in das gesunde kann keine Embolie entstehen: der Opponent hat viele Falie von 
Paraffintumoren bei Rekruten (aus Simulationszweoken entstandene) beobachtet, es 
kam aber niemals zu einer Embolie. 

Eetschek stimmt der Meinung von Omeltbchenko zu. 




Monatsschrift fttr Harnkrankheiten und aezuelle Hygiene. 

Jahrg. IV, Heft II. 

MAGNU8 Hieschfeld: Geschlechtstibergfcnge, Mischungen xn&nnlicher und 
weiblicher Oescblechtscliaraktere, von A. Frhr. v. Notth afft -München. In dieser 
ziemlich eingehenden Besprechnng des HiESOHFELDSchen Buches macht v. N. dem 
Verfasser vor allen Dingen den Vorwurf, dafs er in unlogischer Weise zunaohst dar- 
legt, dafs eigentlich alle Merkmale des einen Geschleohts sich in modifizierter und 
meiBt nur graduell verschiedener Form bei dem anderen Gesohleohte wiederfinden, 
nnd dafs er dann im zweiten Teil aus eben diesen variabelen Momenten den weit- 
gehenden absoluten Beweis der Homosexualitat ziehen will. Sehr zu bekampfen sei 
die These, dafs die Homosexualitat eine angeborene Eigenschaft und als solobe an 
dem so gearteten Individuum unausrottbar sei. Eine gewisse Periode des undiffe- 
renzierten Geschlechtstriebes sei freilich anzuerkennen, aber für eine spatere abnorme 
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Bichtung seien obne Zweifel immer irgendwelcbe besonderen nngünstigen psychischen 
Einwirkungen mafsgebend, abgesehen allerdings von Fallen von wirklichem Herma- 
phroditismus. Die Beseitigang des § 175 balt v. N. nioht für begründet; derselbe sei 
nötig wegen der Gemeingefahrlichkeit der Homosexuellen, der Bedrohung des öffent- 
licben Sittlicbkeitsgefühls und der Verführnng junger Lente dnrch dieselben. 

Zor v. NOTTHAFFTschen Kritik von Hirschfeldb „Geschlechtsüberg&ngen", 
▼on A. EiND-Berlin. Gegendie vorstebende Kritik wendet sich K., indem erausführt, 
dafs das Wesen der Homosexualitat noch keineswegs von der Wissenschaft endgültig 
weder nach der einen, noob der anderen Bichtnng entschieden ist. Hirschfrld babe 
auch seine Hypothese von der bisexuellen Triebanlage hauptsachlich begründet durch 
den Hinweis auf die fotalen Primitivorgane, deren spate Differenzierung and ibren 
bei Mann und Weib durchans analogen Bau. 

Kritische Bexnerknngen tiber die verschiedenen antikonzeptionellen Mafs- 
nahmen, von B. BRAUN-Wien und J. Winterberg- Wien. Zur Begründung der Be- 
rechtigung, antikonzeptionelle Mittel anzuwenden, führen Verfasser einige Auslassungen 
von Forel und von Hinz an, obne wesentlicb neues zu bringen. Nach einer Be* 
aprecbung der sonstigen zu Gebote stehenden Uittel dieser Art empfehlen sie als das 
aweckmafsigste Verfahren die Anwendung der von Braun empfoblenen und von dem 
chemiscben Laboratorium Nassovia in Wiesbaden bergestellten Spermathanaton- 
Pastillen, welche vorwiegend Borsaure, teils als metaborsaures Natrium, teils als Per- 
bonat enthalten. 

Eine persönliche Bemerknng znm Breslaner Ftirsorge Erziehungstage, von 

W. HAMMER-Berlin. Zum Beferate ungeeignet. % 

Jahrg. IV., Heft 12. 

Geschlechtsleben und Ehe mit Berttcksichtignng der Oleichgeschlechtlich- 
keit, von H. Pudor. Verfasser bespricht einige der Nachteile der Einehe in bezug 
auf das Geschlechtsleben (Enthaltsamkeitszwang für den Mann w&hrend der Menstruation 
und Schwangerschaft usw.), kommt aber zu dem Besultat, dafs dieses Institut doch 
die relativ beste Lösung der Frage bietet, und dafs namentlich die sogenannte „ Re¬ 
form ebe u weit mehr Nachteile als Vorteile bietet. 

Ein Beitrag zur Lehre von den Zwillingsgeburten, von W. HAMMER-Berlin. 
Bericht über zwei Brüder, von denen der eine in erster Ehe zweimal und in zweiter 
Ehe einmal Zwillinge (jedesmal Knabe und Madchen) zeugte, wahrend dem anderen 
einmal Zwillinge (zwei Jungen) nebst einem Madchen bescheert warden. 

Dien8tm&dchenbernf und Dirnentum, von W. HAMMER-Berlin. Ein grofser 
Teil der Dirnen rekrutiert sich aus den Haftlingen der Fürsorgeanstalten und 
Magdalenenheimen, da sie dort nur als Dienstmadchen ausgebildet werden und spater 
dann wieder rückfallig werden. PMippi-Bad Sahschlirf\ 


The Journal of cutaneous diseases includlng Syphilis. 

Januar 1908. 

Osteopathien quaterner Syphilis» von Gaucher und Lsvr-BiNo-Paris. Gaucheb 
batte schon firüher bewiesen, dafs terti&re Heredosyphilis Knocheneiterungen hervor- 
rufen kann, welche klinisch vollstandige Ahnlichkeit mit tuberkulöser Osteitis haben 
und deren Diagnose nur durch die rasche Heilwirkung der spezifischen Behandlung 
gestellt werden kann. In vorliegender Arbeit stellen Verfasser nun fest, dafs die 
quaterne oder Para-Heredosyphilis ebenfalls Knochen- oder Gelenksveranderungen, 
welche im allgemeinen für tuberkulöse Erkrankungen gehalten werden, hervorrufen 
bónnen, oder dafs wenigstens die letzteren unvergleichlich haufig bei Individuen, 
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welche zweifellose Sparen heredo - syphiiitiecber Dystrophien zeigen, vorkommss. 
Kinder mit tuberkulöser Arthritis, Hüftgelenksentzündung, PoTTtohem Übel tind sekt* 
oft oder beinahe immer in der ersten oder zweiten Generation Abkömmlinge roti 
Syphilitikem. Um min diee genau festzustellen, nntersuchten Verfasser systematisch 
alle Falie ron eitriger Knochenerkrankung, wel ohe in Berck-sur-ker sar Behand- 
luüg kamen, and fknden ron 247 Untersachten 68 mit hereditSrer Syphilie beh&ftet; 
die therapeutische Probe mit Qaecksilberinjektionen and Jodkalium warde aUerdiags 
in diesen FSllen nicht aasgeffihrt. Im Gegensatz hieriu steht ein Fall, wo ein drei 
Jahre al te. Kind, welches keinerlei Sparen ron hereditSrer Syphilis aufwies and eia 
mit Fieteln verbundenes PoTTschez Übel hatte, aehr gunstig durch Quecksilberein^ 
reibungen (4 g pro Tag) beeinflufst warde. Heredosyphilis, entweder direkt oder ia 
der zweiten Generation, iet also ein wichtiger Faktor bei der Entstehung ron eitrigeft 
Knochen- and Gelenksaffektionen der Kinderjahre (Tumor albus, Hfiftgelenksleiden- 
PoTTsohee Übel), mogen dieselben aaf qnaterner Heredosypbilis bernhen, oder 
die hereditire Ansteokang eine prSdisponierende Ursache för taberkalose VerSnde- 
rangen sein. 

Erythema exsudativum multifonne, dessen gegenw&rtige Bedeutung; 
Bericht fiber einen Fall von Erythema circinatum bnllosum et haemorrhagicum 
infolge einer Schufswunde, anscheinend anf Streptokokken-Infektion bernhend 
und tötlich endend, von William Thomas CoRLBTT-Cleveland-Ohio. Der Yerlaaf in 
dem vorliegenden, einen 12jahrigen Knaben betreffenden Fall war folgender: Etwa 
neun Tage, nachdem ihn ein Schufs hinter das linke Ohr getroffen batte, entstanden 
am ganzen Korper, besonders am Nacken and oberen Teil des Bumpfes, ein Erythem 
mit ausgesprochen erhabenen Randern and daneben einige Petechien und eine Anzahl 
Blasen, die 2—6 om im Durehmesser hatten. Allmahlioh wandalten sich alle Erythem- 
Effloreszenzen zn Blasen um, welche zuerst ein seroses, dann ein hamorrhagisches 
Exsodat enthieltén und bald zum grofsen Teil paralent warden. Die Blasen worden 
geöffnet und antiseptisch behandelt; Reinkuituren sowohl ans den hamorrhagischen 
wie den eiterigen Blasen ergaben reine Streptokokkenkulturen. Etwa acht Tage naob 
Beginn der Haaterkrankung und 19 Tage naoh der Sohuisverietzung trat der Tod 
ein, wahrsoheinlich infolge ron Resorption septischer Messen. Wahrend der vor- 
liegende Fall vom klinischen Standpunkt aus relatir selten ist, fehlen in der Literator 
keineswegs Falie, in welchen aaf ein Erythema Blasen- und Hamorrhagienbildiing and 
der Tod nachfolgte, wie G. übersiobtlich naohweist; der auf einen Flintenechnfi zurück- 
mfiïhrende Ursprung and die histologischen Befunde sprechen hier fir eine Strepto- 
kokkeninfektion. 

Ein Feil von Sarkoid, ron S. Polwtzbr- New York. Derselbe betref eine 
35jahrige Frau, welche eine ausgeheilte Lungentuberkalose hinter sioh hatte nnd bei 
welcher das Hautleiden vor etwa fünf Jahren mit dem plötzlichen Aaltreten breiter, 
dankelroter, ronder and ovaler, leicht erhabener Flecken von 5—20 mm Dorchmesser 
begann; dieselben zeigten scharf begrenzten Rand, subjektive Erscheinungen verur- 
sachten sie nicht. Die ursprünglichen Hauteffloreszenzen ver&nderten sich wenig im 
Laufe der Jahre nnd es gesellten sich allm&hlich immer nene hinzo. Die hauptsach- 
lich befallenen Körperstellen waren Gesicht, Stirn, Wangen und Nase, Nacken, 
Schultern, linker Arm, beide Vorderarme, Bauoh und rechtes Bein. Klinisch bot sich 
also das Bild des BoBCxsohen Sarkokls, das nur insofern von den bisher beobachteten 
FSllen abwich, als es sich um eine hochgradig tuberkulSse Frau handelte. Aucè 
histologisch ergab die Untersuchnng ein mit Boboks Sarkoid und Daribrs subcutanezh 
Sarkoid nahezu identischeB Bild, nur mit dem Dnterschfed, dafs es in rorliegendem 
Falie durch die ganze Cutis sich durchzog and die Sabcatis beinahe nicht berfihrte. 
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Die Zeümassen beien Darchsohnitt ahneln in hohem Mafse Taberkeln and scheinen 
versohiedene Teile irregularer Zellinfiltration, welohe gro&enteils den Blatgefafsen 
folgt, su sein. Taberkulose ist ausgeschlossen n&ch dem mikroskopisohen Befand 
(keine Tuberkelbazillen) und dem Besultat der Impfversuche. 

Multiples gatartiges cystisches Epithelioma, yon L. HmDiNG8rKij>-Cincinnati. 
Anf Grand yon fünf selbst beobachteten F&llen, welohe, teilweise illustriert, hier knrs 
wiedergegeben werden, kommt H. su folgenden Schlüasen. Die genannte Art yon 
Epitheliom bietet viele klinische and pathologisch*anatomische Variationen, die jenen 
bei Adenoma sebaceam, Lymphangioma taberosam multiplex and manchen Formen 
yon bilateral angeordnetem Naevus gemeinsam sind. Alle diese Affektionen seigen 
eine gemeinsame Pathogenese yon yerirrtem embryonalen Gewebe. In Anbetracht 
ihrer gemeinsamen Pathogenese and der nahen Yerwandtschaft vieler ihrer klinischen 
und pathologischen Eigenschaften sollten diese Affektionen, um unnötige Weitsohweifig- 
keit in der Nomenklatur su vermeiden, in eine Klasse zusammengestellt werden. Die 
Pathologie yon jedem dieser sogenannten getrennten Typen dermatologischer Affektion 
omfafst die Hypertrophie aller Drüsenelemente and Haatgewebe in der yerschiedensten 
Form and Kombination; in Anbetracht ihrer gemeinsamen embryonalen Abstammung 
nnd des multipel papillSren Charakters der Veranderungen mochte H. die allgemeine 
Bezeichnung: „multiple disseminierte embryonale lichenoide Hauternptionen u vor- 
schlagen. SchlieJslich meint H., es sollte sorgfaltige Beobachtung der Analogie, 
welche diese Art yon Affektionen mit den klinischen and pathologisch-anatomischen 
Veranderungen frühzeitiger maligner Entartung hat, and dem Umstande, in welcher 
Ansdehnung maligne Degeneration auf Veranderungen, die auf verirrt embryonaler 
Entwicklung zuraokzufuhren ist, berahen, gewidmet werden. 

Leichte and rasche Methode des mikrochemischen N&chweises won 
Qnecksilber im TJrin, von C. Lombahdo. Diese Methode ist kurz folgende. In eine 
Bohre der Zentrifnge werden 5 ccm des zu untersuchenden Urins, womöglich un- 
mittelbar nach der Miktion, gelassen, ein Tropfen EiereiweiXs zugefiïgt und geschüttelt; 
dann 3 ccm einer 12°/oigen Chlorzinklösung zugegeben, filtriert and mit 25%iger 
Salzsaare hyperacidifiert Der Urin zeigt zuerst Trübung, dann wird er klar und 
schlielslich opaleszent von der spaten Eiweüsgerinnung; nun wird er auf einige 
Minuten zentrifugiert, die Flossigkeit entfernt und der Niederschlag am Boden mit 
einer Pipette entnommen, auf einen Objekttrager gebracht, mit einem Deckglas be¬ 
decht und unter dem Mikroskop (600) untersucht. Wenn der Urin Quecksilber ent- 
hüit, findet man dasselbe im Niederschlag in Form ganz feiner schwarzer Kügelchen 
metallischen Quecksilbers. Es ist ratsam, mit normalem Urin eine vergleichende 
Beaktion anzustellen. Wenn groisere Mengen Urins vorhanden sind, kann man den 
erhaltenen Niederschlag noch zu den chemischen Reaktionen auf Quecksilber ver¬ 
wenden. Die beschriebene Methode kann in wenigen Minuten ausgefïihrt werden und 
ist ebenso sieber, als andere kompliziertere Methoden. 

Skmtliche hier referierten Arbeiten warden als VortrSge auf dem 6. internatio¬ 
nalen Dermatologen *Eongrefs (New York, 9. bis 14. September 1907) gehalten. 

Stem-München. 


Annalen de Dermatologie et de Syphiligraphie. 

1907, Heft 12 und 1908, Heft 1. 

Haat- and Bindehaat-Beaktion bel Tersehiedenen Dermatosen tnber- 
kolösen and anderen Ursprongs, von J. Nioolas and P. Gauthibb. Die Verfasser 
baben die neuerdings beobachtete örtliche Beaktion der Haut auf Tuberkulinimpfung 
MonaUhefte. Bd. 4S. 22 
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einer Untersuohung bei Hautkranken unterzogen. Sie haben dabei Fille gewihlt, bei 
denen die taberkalose Natur der Dermatose teils sicher stand, teils ausgeschlossen, 
teils zweifelhaft, zum mindesten mSglich war. Die Beaktion steilte sich aber nicht 
nor in allen — nenn — F&llen fraglos tuberkuloser Formen, sondem aneh in 25% 
der Ffille — 7 yon 28 — ein, bei denen jedes klinische Symptom der Taberkalose 
feblte. — Bei Impfang von Taberkalin aaf die Conjunctiva yon Eranken mit Haat- 
taberkalose — neun Fïlle — war der Erfolg achtmal bejahend, einmal zweifelhaft); 
wahrend bei neun andern, klinisch der Taberkalose nicht verdachtigen Hautkranken 
nor einmal ein bejahendes Ergebnis au yerzeichnen war. — In einer dritten Versuchs- 
reihe warde bei 18 Patiënten erst die Augen-, und zwolf Tage spater die Haatprobe 
yorgenommen; die Ergebnisse waren fast übereinstimmend, nar in einem Fall yon 
Oesichtslupas versagte die Augenprobe, wkhrend die Haat aach hier auf die Impfang 
reagierte. Zum Schlufs empfehlen die Verfasser die Haatreaktion als schonend und 
ungef&hrlich. 

Llchen plasma atrophlcua, yon W. Dubrbuilh une O. Petors. Dia Arbeit 
bringt einen der seltenen F&lle von Lichen plan as atrophicus mit ausschliefslicbem 
Sits aaf Stirn, Eopf und Mundschleimhaut. Bei dem SSj&hrigen neuropathisoh be- 
lasteten Patiënten saXsen auf der rechten Stirnh&lfte eine Gruppe yon sieben bis aoht 
Pa pel n, auf dem Eopf verschiedene kahle Stellen. Mit dem Auftreten dieses Lichen 
planus horte eine heftige Migrane, die den Patiënten jahrelang gepeinigt hatte, auf. 
Innere und Salbenbehandlung blieben ohne Einflufs, aber nach acht Anwendungen 
hochgespannter Ströme yerblalsten und yerschwanden die Papeln unter Erythem- 
bildung and starker Abschuppong. 

Bei der Besprechang dieses Falies werden als bemerkenswert henrorgeboben: 
sein ungewohnter Sitz, seine lange, fiber mehrere Jahre sich erstreckende Dauer, das 
Fehlen subjektiver Symptome wie Jaoken usw., die Wirkungslosigkeit des yon Wien 
aai empfohlenen Arsens. 

Im weitem Verfolg ihrer Analyse sprechen die Verfasser dann den Gedanken 
aas, ob nicht manche Formen yon Atrophodermie, deren Elasaifizierang den Derma¬ 
tologen Sohwierigkeiten bereitet, Abarten des Lichen planus atrophicus seien. Als 
solche Formen werden genannt der Lichen morphaeicus, die Sclérodermie en goattes, 
der Lupus erythematosas atypicas, die Vergetares rondes. 

BIn Fall von Neuroflbromatosia generalisata snit Molluacum pendulum 
der linken Gesicbtsli&lfte, Ptosis der linken Ohrmuachel und Atrophie und 
Syndaktylie des linken Armes, yon Békabt - Smyrna. Einen dem yorliegenden 
ganz entsprechenden Fall hat der Verfasser bereits früher in den „Anncdes u (1904, 
S. 977) veröfientlicht; nar war der Sitz s&mtlicher Storungen damals auf der rechten 
Körperhalfte. Der Patiënt, von dem diese Arbeit handelt, ist ein mohamedanischer 
Bettler aas Eonstantinopel, 46 Jahr alt, yerheiratet; aas der Ehe stammte ein Elind, 
das im Alter yon 12 Jahren starb, aber keinerlei Miisbildangen zeigte. Der Patiënt, 
der, wie die meisten Neurofibromatiker, geistig sehr beschrankt ist, gibt an, mit allen 
seinen Miisbildangen zur Welt gekommen za sein, und der Verfasser setzt dieser An- 
gabe kaum einen Zweifel entgegen, denn, so ist sein Gedankengang, der Lockerung 
der linken Ohrmuschel liegt der gleiche krankhafte Vorgang zagrunde wie der meistens 
angeborenen Neurofibromatose. Er schliefst sich in seinen weitern Ausfubrongen der 
Theorie Feindels an, wonach die BECKLiNOHAUSGKsche Krankbeit Folge ist einer Er- 
krankung des Ektoderms, einer sehr frühzeitigen Mifsbildung einiger seiner Elemente. 
Dieser Prozels kann die Bildung richtiger Keratome nach sich ziehen. Durch diese 
Annahme liefse sich das gleichzeitige Vorkommen yon Neabildangen in der Haat und 
den Neryen sehr wohl erklfiren. 
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Unter welchen Bedingungen darf man dem Byphilitiker dia Eha ge- 
statten 7 Eina ümfrage, von A. Civattb. C. hat obige ümfrage an die hervor- 
ragenden Syphilidologen Europas und Amerikas gerichtet und gibt deren Antworten 
im Au8zug wieder. In einer zasammenfassenden Sohlufsbespreohnng hebt er hervor, 
dafs nnr Mibelli nnd Pospblow ein unbedingtes, besw. bedingtes Nein bereit haben 9 
alle übrigen Autoren aber zur Milde neigen nnd die Ehe gestatten, voraasgesetzt, 
dals innerhalb einer bestimmten Zeit (hier sohwanken die Zahlen zwischen zwei bis 
zehn Jahren) die Syphilis keine Symptome gemacht habe nnd dafs energiseh behandelt 
worden sei. Behandelt mit Quecksilberl Anf Jodkalium wird weniger Wert gelegt. 
Ober die Art der besten Anwendnngsweise des Hg weiohen die Ansichten natürlich 
auseinander. Alle bis anf Watbaszbwski stimmen auch in dem Pnnkt überein, dals 
der Ehe eine letzte Behandlnng mit Quecksilber voraufgehen miisse. — Die Arbeit 
berührt noch viele andere interessante Pnnkte nnd sei namentlich allen den Kollegen, 
die über Ehe oder Nichtehe eines Syphilitikers entscheiden sollen, empfohlen. 

Dia Kranrosis vulvae, von Gborobs Thibibboe. Im grofsen nnd ganzen 
stimmen Ths. Erfahmngen über die Kranrosis valvae mit denen von Bbbisky nnd der 
andem Autoren überein; ein Ton den übrigen ansoheinend vernachlassigtes Symptom 
hebt er besonders hervor, es ist das glatte nnd glanzende Anssehen der Schleim- 
haat der Valra in ibrer ganzen Ausdehnung. In diesem Anssehen erinnert die 
Schleimhaat an die Oberflache der Leber, besonders der Ganseleber. Die Farbe ist 
gelb, mit einem leisen Hanch in Bosa, von zahlreichen Teleangiektasien oder kleinen 
Pigmentflecken nnterbrochen. Aber niemals konnte Th. eine Verdiokung der Epi¬ 
dermis oder weiüaliche Flecke beobachten nnd den von Brkiskt nnd andern behaup- 
teten Zusammenhang mit der Lenkoplasie kann er nicht zngeben. 

Er beschreibt auch einen prakraurosischen Zustand, bei dem es noch zu keine* 
Konstriktion der Vulva gekommen ist, Bondern bei dem nnr Atrophie nnd Glatte der 
Mncosis vulvae bestehen. Als Ursache der Kranrosis bezeichnet er das Aafhoren der 
TStigkeit der Ovarien, gleichviel ob dieses Aufhoren physiologisch oder durch dat 
Mester des Ghirnrgen bedingt ist. Er meint, dals sich die Kranrosis bei allen Franen 
nach der Menopanse einstellt nnd hat bei einzelnen von ibnen ahnliche Verandernngen 
anoh an andern Stellen (Glatte der Vaginalschleimhant nnd der Schleimhaat des 
Gaumens, Trockenheit nnd Atrophie der üufsern Haat wahrgenommen. So wird ihm 
die Kranrosis valvae znm örtlichen Ansdmck eines atrophischen Prozesses, der mit 
der Altersrückbildnng alle Korperorgane befallt 

Unter 94 Franen jeglichen Altera fand tr die Kranrosis zwolfmal. — Der Arbeit 
eind 16 Beobachtungen beigegeben. 


Ein Fall von Übertragnng der Syphiliz anf die dritte Generation, von 

V. Bubosdobf. Die BVtj&hrige Valentine L. litt seit über zwei Jahren an einer 
Keratitis interstitialis des linken Auges. Das Leiden setzte ganz plötzlich ein, befiel 
eine zeitlang das ganze Auge, spSter hellte sich die Cornea znm gröfsten Teil von 
•eiber wieder anf und es blieb nar eine bandartige Trübnng neben starker Lichtschen 
xnrück. Das Kind ist körperlich im ganzen wenig entwickelt. Nach einer Schmier- 
knr heilte das Aage fsst vollig aas, die Lichtschen schwand gSnzlich nnd das Kind 
gedieh körperlich zasehends. Yerfasser konnte bei dem Vater der Patientin eine 
Syphilis hereditaria feststellen nnd bei ihm sowohl wie bei dem Kinde eine erworbene 
Lues aasschliefsen. 

Eine Varietas xiciformis des Miliar-Lnpoids, von Ch. Atjdbt. Als Yarietat 
riciformis des miliaren Lnpoids bezeichnet A. das Yorkommen ganz kleiner kngeliger 
Gebilde unter der Epidermis der Ohrmascbel bei einem jangen Menschen, der in 
eeiner Kindheit anf Lungentnberkalose verdachtig gewesen war. Die hanfkorn- bit 

22 a 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



300 


stecknadelkopfgrofsen harten Tumoren «aren vor einigen Jahren suertt au der linken 
Ohrmuschel aufgetreten, fanden sich bei der Untennchong aber anoh auf der reehten. 
Sie varen mit der Epidermis niobt verwachsen, schienen aber mit den übrigen Ge- 
«eben Verbindnngen einzngehen. Entzündungsersoheinungen, Pigmentation nsw. 
feblten völlig, ebenso snbjektive Sjmptome. 

Der histologisehe Befnnd entsprach dem der meisten sogenannten TaberknUde. 
EocHBche Bazillen liefsen sich mit Sicberbeit nieht nachweisen. 

Botrlomykosls ia der Feite der rechten Obrmnacbel, von E. Bodih. Naoh 
einer kleinen Kratzwunde im Snlcns anrioolo-temporalis des reobten Ohres bei einem 
jnngen Hensohen in ungef&hr vier Wochen ein gestielter, haaelnuisgrolser Tumor 
entviekelt, der sich als ein Botriomykom erwies and mit der Sohere abgetragen 
«arde. 

Lnpns papillomatOBOs des Oberschenkels, ron L. M. Pautrier and Faoe. 
Das Bemerkenswerte an diesem Lupus war, daft er unter dem Bilde einfacher Ge- 
sohwüre auftrat und d&Is man erst nach zwei Jahren seinen wabren Charakter er* 
kannte; durch grundliches Auskratzen kam er dann bald zar Heilung. 

Türkheim-Hamburg. 


Annalen de Therapentique dermatologique et Byphiligraphique. 

Band VII, Nr. 22. 

Die Behandlong der entanen Epitheliome mittels der aeaeren Methoden, 
▼on B. LnBon-Paris. (Forteetznng.) Für die Oanoroide des Gesiehts ist der hoeh- 
frequente Strom das vorzügliohste therapeutische Hilfsmittel. L. schildert an der 
Hand Yon schematisierten Abbildungen die Einriohtung des Apparates nach d’Arsonval- 
sohen Angaben mit dem OuDnrschen Resonator für diese Fnnkenbehandlung. Die 
Daner der Applikation des Funkenbüsohels auf den Tumor ist je nach der Starke der 
zur Verwendung stebenden Apparate etwas variabel, betragt aber für gewöbnlioh 
nicht mehr als eine halbe Minute. Bei grolserer Empfindliobkeit kann man die 
Funken durch entspreohende Einstellung des Apparates verkleinen, bis der betroffene 
Teil ziemlioh an&sthetisoh geworden ist. Gelegentlich tritt eine geringe Blutung ein, 
welche aber bei weiterer Bearbeitung aufhört. Bei kleineren Tumoren genügt in der 
Regel eine einzige Sitzung. Unter einem Verbande mit Watte nnd Eollodium heilt 
die Geschwulst unter Schorfbildung in zwei bis drei Woohen ab. Grofsere Gesohwülste 
▼on mehr als 1 om* erfordern eine Wiederholung des Verfahrens. Auoh warzige 
Wucherungen werden prompt auf diese Weise beseitigt. 

Band VII, Nr. 23. 

Die Behandlong der entanen Epitheliome mittels der neneren Methoden, 

von H. LEBON-Paris. (Schlufs.) Elektrolyse. Mit der elektrolytischen Behandlong 
▼on Epitheliomen am Gesicht haben Leduc und auch Jonas gunstige Resultate er- 
zielt, doch sind die Beobachtungen entschieden zu sparlioh, um irgendwelohe be* 
stimmten Schlüsse daraus zu ziehen. Man verwendet meist eine l%ige Lösung von 
Zinkchlorid oder auch Zinksulfat. Die Elektrode (wenigstens der positive Pol) soU 
womöglich aas dem in der Lösung enthaltenen Metall (Zink) bestehen und der GröJse 
der Geschwulst angepafst sein. Der negative, indifferente Pol soll recht grofs sein 
und kann natürlioh beliebig aufgesetzt werden. Es empfiehlt sich, etwaige Borken 
▼or der Applikation des Stromes zu entfernen. Dieser genügt schon in einer Stiirke 
▼on 2 MA bei etwa V* stündiger Dauer, doch kann man bis zu 8 MA ohne Nachtuil 
steigern unter entsprechender Zeitrerminderung. Oft reioht eine einzige Sitzung aus, 
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mn Heilung ra erzielen. Verfasser erlSutert hierbei den chemisch-physik&Hschen 
Prozefe d et Elektrolyse in seinen Hauptzügen. 

Band VII, Nr. 24. 

Die ftntliehe Überwachung der heimlichen Proatitntion In Piarie in den 
Jlahren 1905 nnd 1906, von L. Boms-Paris. In diesen zwei Jahren betrug die 
Zahl der arretierten nicht-inskribierten ProstHuierten zu Paris das eine Mal 2199, im 
anderen Jahr 1886. Die Untersuchnng ergab, dab yon ihnen je 19,9 resp. 22,4 rem 
100 syphilitisoli infiziert waren. Rechnet man die sonstigen venerischen Erkrankungen 
hinzu, 80 ergibt sich, dals 40,4% resp. (1906) 46,6% von diesen Personen eine In- 
fektionsgefahr bildeten. Yerfasser bemerkt, dals naoh der Agitation der Abolitionisten 
die Polizei wenig geneigt ist, Arretierungen vorznnehmen aus Furcht vor etwaigen 
Irrtumem und vor Eonflikten. Somit yerbreiten diese jugendlichen Infizierten ohne 
eine im entferntesten genugende Eontrolle die venerischen Erkrankungen in ausge- 
dehntestem Malse. 

Band Vm, Nr. 1. 

Eine einfache Behandlnng gewisser Dermatosen nnd Schönheitafehler 
des Geaichte, von L. Jacquet-Pshb. J. berichtet hier über zwei junge Madchen, bei 
denen er als Ursache von Dermatosen des Gesichts eine Störung der gastro-intesti- 
nalen Funktionen infolge von überhastigem Essen konstatiert In dem einen Falie 
handelte es sich um intensive, nekrotisierende Akne, in dem anderen um eine ont¬ 
stellende Hyperamie (Klatschrosengesicht) mit fettiger Absonderung und lebhaftem 
Schwitzen, was sowohl nach jeder Mahlzeit als auch bei jeder Gemütserregung eintrat. 
Regelung der Dikt, zeitweilige Darchführung einer reinen Milchkost, genügte bei dem 
zweiten Fall. Die Akne warde aulserdem mit Massage behandelt. Diese führt J. in 
einfacher Weise aus durch anfangs gelindes, spater kraftigstes Drucken teils der ganzen 
Weiohteile des Gesichts, teils der Haut allein. (Petaiasage.) Sonstige Manipnlationen 
sind überflüssig. 

Band Yin, Nr. 2. 

Enthalt keine Originalien. 

Band VIII, Nr. 3. 

Die Behandlnng der Syphilis mittels Atoxyls, von Duhot. Die Erfahrungen, 
welche D. bei der Behandlnng von einigen 50 Eranken mit diesem Mittel gesammelt 
hat, resümierter dahin, dals es zwar ein nützliches Hilfsmittel ist, aber keineswegs 
einen vollgiltigen Ersatz fhr Hg bietst. Unter allen seinen Fallen sind nur vier rezidiv- 
frei geblieben, trotzdem er reichliohe Dosen verabreichte und in der Regel t&glich 
0,5 g wahrend einer Periode von 10—20 Tagen injizierte. Unangenehme Neben- 
wirkungen hat er, abgesehen von nicht sehr erheblichen Gastralgien bei zwei Fallen, 
nicht zu beklagen gehabt. Die spezialistisch ausgeführte Eontrolle der Augen ergab 
ein durchaas negatives Resultat Auffallend ist die Schnelligkeit in der Wirkung des 
Mittels; aber zur Erzielung einer definitiven Heilung ist das Oleum griseum noch 
immer unübertroffen. PhiUppi-Bad SdUschUrf . 


6ttd)crbefpred)ttngen. 


BOntgenkalender. Begründet nnd heransgegeben von Prof. Dr. med. Ebnst 
Somkkr. (O. Neumich, Leipzig 1907.) Einem in letzter Zeit immer dringender ge- 
wordenen Beddrfnis auf dem (iebiete der Böntgenliteratnr ist dnroh die vorliegende 
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Ausgabe des Böntgenkalenders in dar chaos befriedigender Weise Abbilfe geschaffen. 
Burgen scbon die Namen des Herausgebers und seiner Mitarbeiter, unter denen sieh 
ein Dessjlube, Holzknecht, Keztsztalowicz und Wiesenice befinden, fiir die Guts 
des Gebotenen, so ist man dennoch überraseht, wie reichhaltig trotz des engen 
Bahmens eines Tascbenkalenders der Inhalt des Werkes ist und wie alle sowohl fur 
den Bontgendiagnostiker wie -Therapeuten wichtigen Fragen erörtert werden. In 
knapper und dennoch genfigender Weise wird nach einer geschichtlichen Einleitung 
im technisch-diagnostischen Teil das gesamte Instrumentarium nebst Hilfsapparaten 
und der fachgemafse Gebrauch für den Bontgendiagnostiker besprochen. Der zweite 
Teil handelt von therapeutischen Hafsnahmen, wahrend im Anhang noch Winke fur 
die Anschaffung einer Böntgeneinrichtung, öber die Behandlung des Böntgenulcus und 
last not least über forensische Fragen Plats finden. 

Die Anschaffung des Kalenders kann y zumal der Preis ein minimaler ist, jedem, 
der sich mit Böntgenverfahren beschaftigt oder zu beschaftigen gedenkt, durchau» 
empfohlen werden. Hensel-Hamburg. 


iltitteilungeu aas btr literator. 

Pathologie and Therapie des Urogenitalapparates. 

a. Allgcmeines . 

Hlstorischer Böckblick ttber die Entwicklnng der nrologlachen Diagnoatik, 

▼on A. ▼. FaiscH-Wien. (Wim. kKn . Wochmschr. 1907. Nr. 40.) Bei der Eröffnung 
des ersten Kongresses der Deutschen Gesellschaft für Urologie in Wien am 2. Oktober 
1907 hielt ▼. F. eine Bede, in welcher er einen Bückblick auf die Entwicklnng der 
urologischen Diagnostik von Hippokbatkb bis zur Jetztzeit warf. Die wirklich treff- 
liohe und yon grofsem Wissen zeigende Bede zu referieren ware eine onschone Zer- 
stfickelung. Bemhard Schxdze-Kiel. 

Störungen der Sexaalfunktionen, von A. KüHNBR-Koburg. (BerUner KUmk. 
1907, Heft 227.) Wenngleich die Krankheitstypen als Folgen sexueller Ausschreitungen 
und Verirrungen ungemein yerschieden, diese Folgen oft eehr Qbertrieben worden 
eind, so lassen sich doch gewisse standige Krankheitstypen unterscheiden. Zu diesen 
gehort zuerst die sexuelle Hypochondrie und die sexuelle Neurasthenie, die in drei 
allm&hlich ineinander überfliefsende Stadiën zerfëllt: 1. Das Stadium der genito- 
lokalen Neurose, bestehend in gehauften nachtlichen Pollutionen und Ejaculatio praecox 
beim Goitus. 2. Das Stadium der Lendenmarksneurose, sich zeigend in Neuralgien des 
Plexus lumbo - sacralis, Tages- und Nachtpollutionen, Abnahme der Potenz. 3. Das 
Stadium der allgemeinen Neurasthenie, in welchem cerebral-spinale Symptome, Neu¬ 
ralgien interner Organe, wie kardiale Neurasthenie, gastrische Störungen neryöser Art f 
Spermatorrhoen usw. in bonten Bildern miteinander abwechseln und verbonden eind. 
Eine weitere Störung ist die Impotenz, in bezug auf Dauer und Grad unterscbeidet 
man eine absolute, relative und temporare, ferner eine nervöse und psychische. Was 
die Behandlung der Störungen des Sexuallebens betriflt, so empfiehlt sich prophy- 
laktisch Abhartung, Hydrotherapie, Verhütung der Onanie usw., ferner eine physika- 
lische Behandlung der Impotenz, besonders Aero-, Hydro- und Thermaltherapie duroh 
Lu ft bad er, Lichtbader, Waas er kuren usw. Massage und Gymnastik, Schwimmen und 
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Bergsteigen haben oft gute Erfolge, ebenso eine mechanisohe Behandlnng der Impo¬ 
tent, w&hrend die medikamentose Behandlnng nnr eine sekund&re Bolle spielt. 

Bomhard Schultc-Kiel. 

Der Automonosexualigmns, von Hbrmxnn Rohlbdbr Leipzig. {BerUnor Klinik. 
Min 1907, Heft 225.) Unter Automonosexnalismus versteht man den Trieb, der anf 
zich selbst, nnd zwar anf zich selbst einzig nnd allein geriohtet ist. Diese sexuelle 
Anomalie ist aulserordentlioh selten nnd ist es daher dankenswert, dafs Bohlxdbb 
nns zwei einwandsfreie F&lle ansführlieh beschreibt, nnd zwar bei m&nnlichen Indi¬ 
viduen. Bei dem einen war es der höchste Qennfs, seinen Körper im Spiegel zn be¬ 
trachten, wobei er dann sexuelle Empfindungen batte. Im nbrigen ist das psychisohe 
Yerhalten des Patiënten eine derartiges, dafs er sich absolnt nicht krankhaft fïïhlt in 
seinem Sexnalleben, wohl eben, weil er nie eine andere Triebrichtung kennen gelemt 
hat. Anch bei dem anderen Patiënten ist der eigene Körper allein das sexnell er- 
regende Moment. Ein solcher Zustand lafst sich anf verscbiedene Art erklaren: 
1. dadnrch, dafs man annimmt, dafs solchen Menschen die Fkhigkeit, anf die Reize 
irgendeines Menschen zn reagieren, nicht angeboren ist; 2. dafs jegliche angeborene 
Disposition des Geschlechtstriebes fnr irgendein Individnnm fehlt oder dafs vielleioht 
eine alterosexnelle, sei es hetero- oder homosexnelle eingeborene Disposition da ge¬ 
weten ist, dnrch irgendwelche nnerklarliche, nnerforschte Beeinflussung anob fnr den 
Patiënten nnbewnfst nnd unmerkbar yerschwnnden ist, oder 8. dafs im sexnellen 
Zentrnm im Hirn ein Mangel, ein angeborener Defekt besteht. Das Zurückstrahlen 
des Sexualtriebes anf das Individuum selbst ist pathologisch, hierin mufs ein degene- 
rativer Prozefs erbliokt werden nnd zwar ein viel schwererer als bei der Homosexualit&t. 
Den Antomonosexnalismns als irgendwelche Hemmungsbildung der bisexnellen Anlage 
zn erkl&ren, ist unrichtig. Am einfachsten nimmt man wohl an, dafs hier ein psychi- 
scher, eingeborener Defekt im psychosexnellen Zentrnm der Hinrinde oder wenigstens 
eine psychische AbnormitSt desselben vorliegt, so dafs der Geschlechtstrieb auf jeden 
Fall diese Bichtnng eingeschlagen hitte. Man könnte analog der HmscHrzLDschen 
Annahme des Homosexnalismns als Yariet&t des Geschlechtstriebes anch hier von ein er 
solchen sprechen, nnr mdfste man nach Vorhergehendem diese Varietat als auf jeden 
Fall pathologisch, als perven betrachten, aber nicht blofs als pervers-krankhaft im 
Sinne Krxfft-Ebikos, weil er dem Zweck der Natnr, der Fortpflanznng widerspricht^ 
das Krankhafte ist in der Triebrichtung anf das Individnnm selbst, nnd zwar gans 
allein begründet. 

Die Prognose nnd Therapie solcher Falie ist natnrlich schlecht, die Snggestions- 
therapie, nm den homosexuellen Trieb in einen heterosexnellen nmznwandeln, hat 
keine Erfolge. Bomhard Schulze-KieL 

Znr Diagnose der Urogenltaltnberknlose, von RoLLY-Leipzig. (Münch, med. 
Wochemchr. 1907. Nr. 31.) Naoh Versnohen von B. lafst sich znrzeit eine Differensie- 
rnng des Smegmabacillns vom Tuberkelbacillns weder dnrch das tinktorelle noch 
dnrch Knltnrverfahren bewerkstelligen. Das ist fnr die Diagnose wie für die Therapie 
nm so beachtenswerter, als es ihm gelang, bei 24 Frauen 21 mal nnd bei 6 M&nnern 
5 mal tinktorell Smegmabazillen festznstellen; bei Kindern ist die Verhaltniszabl 
ahnlich; natnrlich war in allen diesen Fallen eine tnberknlöse Erkrankung ans- 
geschlossen. In einer zweiten Versnchsreihe wurde der Harn nnter allen Kantelen 
direkt ans der Blasé entnommen. Anch hier konnte er bei sieben Untersuchnngen 
einmal Smegmabazillen nachweisen. Er kommt zn dem Schlnfs, dafs die Differential- 
diagnose nnr dnrch den Tierversnch zn stellen ist. Znr Beschleunigung der Fest- 
steilnng des Besnltates schlagt er vor, stets mehrere Tiere zngleich teils subcntan, 
teils intraperitoneal mit dem verdachtigen Material zu impfen. Durch dieses Vorgehe:» 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Origiual from 

UMIVERSITY OF I0WA 



304 


iat die Möglichikeit gegeben, eventuell ein anter verdachtiger» Erscheinungen erkranktes 
Tier scbon früheeitig zu opfern and die Diagnose schon naoh Ablanf einer Woche sa 
stellen, ohne Gefabr für das endgültige Besnltat Carl Schramm-Dortmund. 

b. Penis, Urethra, Blasé. 

Evakuationacystoskop mit auswechselbaren kolseren Röhren beliebigen 
Kalibers, ron A. Freudenberq. (Folta urol. Bd. I, Nr. 3.) Das neue Evakuations- 
cystoskop gestattet, verschiedene Katheter beliebigen Kalibers immer mit derBelben 
Optik za armieren. Auf diese Weise kann man stets für die Evakuation den dicksten 
Katheter wahlen, der gerade noch durch die betreffende HarnrÖhre passiert. Das 
Instrument kann zngleich ohne aufseres Bohr als einfacbes MiTZEsches Cystoskop, nnd 
mit den dunneren aafseren Röhren armiert als Cystoskop naoh Lohnstein-Götkbbock- 
schem Prinsip mit Vorteil Verwendung linden. (These.) 

Arthur Schacht-Danzig. 

Beitrag aur Oystoskopie mit direkter Beeichtignng, von André Hony. 
(Thèse de Paris. 1906. Nr. 436.) Fritz Loeb-München. 

Die Oystoskopie bei Urogenitaltnberkulose, von Hbnri Poisson. (Thèse de 
Paris. 1906. Nr. 466.) Fritz Loeb-München. 

Über die Leukoplakie der Schleimhaut der Harnwege, von Santé Soliem 
(17 PoUclinico. 1907. Nr. 10.) Der Verfuser beschreibt zwei Falie dieser Art. Die 
Affektion mufs von den anderen Arten von Cystitis und Pyelitis scharf nnterscbieden 
werden. Die Symptomatologie war bei beiden Patiënten folgende: Sohmerzen im 
Hypogastrinm, Harnbrennen, Polyurie, Polakiurie, intermittierende Hamaturie, wobei 
es ferner bei dem einen der Patiënten zu Inkrnstationen von Harnsaleen in der Blasen- 
wandung gekommen war. Die Prognose ist gunstig, solange der Prozefs umschrieben 
bleibt, wird aber sehr schwer, wenn er sich über gröfsere Bezirke der Harnwege 
ansdehnt. Von einzelnen Autoren ist hervorgehoben worden, dafs sioh die Leuko¬ 
plakie in Epitheliom umgestalten kann. Bei der Diagnose leistet das Cystoskop vor- 
treffliche Dienste. Die Behandlnng ist eine operative and besteht in der Abtragang 
der erkrankten Partien (partielle Nephrektomie, resp. Cystektomie). Die beiden Pa¬ 
tiënten des Verfassen können als definitiv geheilt betrachtet werden, nachdem es bei 
dem einen za einem Bezidiv gekommen war. C. MÜUer-Nyon. 

Über die Behandlnng der Incontinentia urinae beim Kind mit Atropinnm 
snlforicnm, von Daniël Nacd. (Thèse de Paris. 1904.) Fritz Loeb-München. 

Znr Frage der Ennresis noctnma im Kindesalter, von Euoen Nbtkb- 
Mannheim. (Med. Klinik. 1907. Nr. 39.) Verfasser weist auf die Falie der Ennresis 
nootnrna hin, welche als Folge besonderer Verandernngen des Urins za betrachten 
sind. Die hfiufigste and wohl wiehtigste Harnveranderang sei hier die sterk saare 
oder stark alkalische Beaktion des Urins. Die Therapie hat sioh in solchen Fallen 
naoh dem objektiven Urinbefund za richten. Da, wo wir eine alkalische Beaktion 
nachweisen können, mufs unser Bestreben sein, die Alkalinitat auszagleichen; neben 
Anderang der Dikt empfiehlt sich nach Barlow die Darreichang von Bonaare. In 
den Fallen mit Saperaciditat geben wir Kalium citrioum oder Natrium phospho- 
ricum resp. bioarhonioum; zweckm&fsig wird es ferner sein, die Ernibrang im 
Sinne einer Vermindernng der Harnsaareaassoheidang za gestalten. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall'. 

Ein nener Katheter nnd Oystoskopsterillsator, von A. Wsiss-Wien. (Wïm. 
med. Wochenschr. 1907. Nr. 24.) Enthalt die Beschreibung eines zehnten, diesmal 
vom Verfasser konstraierten Sterilisators. Carl Schramm-Dortmund. 
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Über Phimose lm Kindesalter, von G. RmiNSB-St. Gallen. ( Corresp.-BL f. 
Schwdzer Arzte. 1907. Nr. 23.) Der Verfasser iet (iberzeugt, dafs die Hfilfte aller im 
Sauglingsalter vorgenommenen Phimosenoperationen unnötig gemaeht wird. Das 
Praeputiam ist in den ersten Lebensmonaten normalerweise etwas eng; allmahlich 
sobafft sieh die waohsende Glans von selbst mehr Platz. Meist macht diese physio- 
logische Phimose keinerlei Beschwerden, sie kann aber sekundar zu Reizerscheinnngen 
ftlbren, indem das sich mühsam seines nach aufsen dringenden Harns entleerende, 
sich erentuell gelegentlich hierbei erigierende kindliche Glied kleine Binrisse in die 
zarte, gezerrte Vorhaut veranlafst. Oft aber ist die Phimose nicht Ursache, sondem 
Folge von Entzündungen durch Smegma oder Eonkremente im Yorhautaack. Ebenso 
können viele Erscheinungen, welche man gern als Folgeerscheinnngen der Phimose 
su betrachten gewohnt ist; Cystitis, Nabelhernie, Rectumprolaps die primare Veran- 
lassung der Yerengernng sein; eine Enuresis, besonders in Yerbindung mit dyspep- 
tischen Beschwerden oder anfTallendem Hanger- and Darstgefahl, Mattigkeit, Abmage- 
rong, konvnlsivischen ZustSnden, Herpes progenitalis, soll an die Uöglichkeit vor- 
Kegenden Diabetes mellitns erinnern and nicht ohne weiteree eine Phimosisoperation 
indizieren. Schourp-Danzig . 

Weitere Mlttellungen über die Atiologle nnd Klinik der Balanitis erosiva 
elrcinata nnd Balanitis gangraenosa, von ït. Hüllbr und G. Schbbber- Wien. 
( Wien . kUn. Wochenechr. 1906. Nr. 21.) In einer früheren Arbeit, die B0 Falie von 
Balanitis circinata erosiva nnd 10 Falie von Balanitis gangraenosa urafafste, zeigten 
Verfasser, dafs sie bei allen Fallen stets dieselben Mikroorganismen gefunden hatten 
und dafs sie daher die beiden Erankheiten fiïr atiologisch identisch hiel ten. Weitere 
40 Fftlle zeigten nnn in ihren Deckglasbefunden das gleiche Verhalten, der Befand 
ist ein so konstanter und charakteristischer, dafs man aus ihm allein anf einen ne- 
krotisierenden oberflachlichen oder tiefergreifenden Prozefs im Yorhantsack schliefsen 
kann. Einzelne, besonders interessante Falie werden ausgefuhrt. 

Bemhard Schulee-KieL 

Die chirurgische Behandlung der Hypospadie. Über die autoplastische 
Methode von SIRAUD, von Dantcho - Chbistopp Mankff. ( Thèse [UnivJ de Liotu 
1906. Nr. 23.) Fritz Loeb-München. 

Eine neue Operation bel Hypospadie am penilen Teil der Urethra, von 

B. T. H. BuoKNALL-London. (Lancet. 28. Sept. 1907.) Das Wesentliche bei diesem 
Yerfahren ist, kurz gesagt, die Bildung eines Kanals an der unteren Flache des Penis, 
indem dieser sozusagen mit einem sohmalen Streifen in der Mitte seiner ganzen Lange 
dem Scrotum angenaht wird. Der Streifen wird rechts und links von der Mittellinie 
in passender Ausdehnung frei prapariert, bleibt aber mit seinem Hittelstuck, das die 
Harnrohrenöffnung umfafst, im Zusammenhang mit dem Gliede. Dieses Stück bildet 
das Dach des Eanals; der Boden wird von einem entsprechenden, ebenso (rei prapa- 
rierten Stück der Raphe und ihrer Umgebung gebildet. Erst nachdem die Yer- 
waohsnng beendet ist, wird der Penis durch Ablösung des verwendeten Teils der 
Skrotalhaut wieder freigemaoht und der Defekt am Scrotum plastisch geschlossen. 
Unbedingt notig ist diese zweite Operation für die Harnentleerung nicht. Da die 
verwendeten Lappen zu keiner Zeit ganz aus dem Zusammenhang mit ihrer Unter- 
kge losgetrennt werden, ist das Anheilen viel besser gewahrleistet, und die Resultate 
sind, wie Yerfasser an drei Fallen zeigt, sehr befriedigend. Ohne die beigefügten 
Abbildungen ist es schwer, den Gang der Operation deutlich klar zu machen. 

Philippi-Bad SalzsMirf. 

Deformit&ten des Penis infolge won Syphilis, Blennorrhoea und anderen 
Ursaehen, von Robbrt W. TAYLon-New York. (New York med.Joum. 8. Juni 1907.) 
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Indurierendes ödem wird bei keiner anderen Krankheit als bei Syphilis beob- 
achtet; es kommt im primaren nnd sekundaren Stadium derselben vor, und verur- 
saeht zuweilen Distorsion des Organs nnd gestorte Funktion, Erscheinungen, die auob 
im Tertiarstadium, aber infolge von Ulceration nnd infiltrativen Veranderungen sich 
einstellen können. Die Daner des indurierenden ödems hangt fast vollig von der 
Wirksamkeit der Behandlnng und deren frühem Beginn ab; nicht behandelt kann es 
Uonate nnd Jahre wahren, spontane Involntion ist Belten. Die Folgen langdauernden 
ödems sind manchmal Phimosis, Balanoposthitis nnd Paraphimosis. Die terti&re 
Syphilis vernrsacht zuweilen einen Zustand, welcher mit Psendoelephantiasis bezeichnet 
wird. Was nnn die hauptsachlich vom Verfasser in Betracht gezogene Affektion, die 
Elephantiasis, betrifit, so kam er bei seinen Untersnchnngen zu folgenden Schlüssen: 
1. Die Filaria ist selten, wenn überhaupt, der einzige pathogenetische Grnnd fur die 
Elephantiasis der Oeschlechtsorgane des Mannes in nichttropischen Landern. 2. In 
tropischen Landern sind aller Wahrscheinlichkeit nach verschiedene Umstande be- 
teiligt, indem die pradisponierenden Faktoren Unsauberkeit nnd mangelhafte hygië¬ 
nische Verbaltnisse nnd die direkt erregenden alte nnbehandelte Syphilis nnd Blen- 
norrhoe sind. 3. Blennorrhoeische Infektion der Harnröhre kann ein früher Faktor 
der Entzündung gewesen sein, aber die eigentliche Verschlimmernng der Krankheit 
rnhrt vom Streptococcus, welcher in allen Landern die pathogenetische Ursache zu 
bilden scheint, her. 4. Kongenitale Anomalien der Lymphgefalse können vielleicht 
bei der Bildnng der Ektasien eine Bolle «pielen. Im weiteren Verlaufe seiner Arbeit, 
die mit zahlreichen Illustrationen fiber das makroskopische nnd mikroskopische Bild 
der Elephantiasis versehen ist, bespricht T. einige Falie, wo der Ursprnng derselben 
anf ein Trauma znrfickznffihren war (Elephantiasis traumatica), sei es, dafs es sioh nm 
stumpfe Verletzung oder Wnnden in Urethra und Penis gehandelt hat, ferner Falie 
von Elephantiasis, welche anf Totalexstirpation der Leistendrfisen gefolgt waren; F» 
wamt daher vor letzterer Operation nnd empfiehlt warm Injektionen von Jodoformum 
petrolatum in bezfiglichen Fallen. Die pathologisch • anatomische Besohreibnng der 
versohiedenen Formen von Elephantiasis bildet das Schlnfskapitel der interessanten 
Arbeit. Stem-München* 


Leük&mischer Priapismns mit nervöaer P&thogenese, von W. KmisTBromberg. 
(Mcd. Klmik . 1908. Nr. 45.) Beschreibung eines Falies von myeloider Leukamie mit 
Priapismns bei einem 33jahrigen Schuldiener. Die Therapie beschrankte sich in den 
ersten Tagen anf Sitzbader, die einige Lindemng brachten, nnd anf Narkotika, die 
ohne jeden Erfolg blieben. Epidnralinjektionen nach Strattss-Cathblik batten nnr 
vorfibergehende Schmerzlinderung mit teilweiser Abschwellnng des Penis zur Folge. 
Im weiteren Verlaufe zeigte es sich, dafs beim Anheben des Milztumors von der 
zwölften Bippe aus nach 15—30 Sekunden eine wesentliche Erleichterung der sub- 
jektiven Beschwerden eintritt, die bei Wiederherstellnng des Druckes bald wieder 
beginnen. Es wurde nnn die Milz dnrch einen Dmckverband gestfitzt, wodurch unter 
dauernder Kokainisierung von Tag zn Tag znnehmende Abschwellnng des Penis er- 
zielt werden konnte. Gleichzeitig besserte sich wesentlich das Allgemeinbefinden 
unter Atoxyl-Böntgenbehandlung. — Lokale Ursachen in Harnröhre nnd Blasé schliefst 
Verfasser in seinem Falie ans; zweifelhaft ersoheint ihm auch die Annahme einer 
Thrombosiemng der Schwellkörper als Ursache. Dagegen macht die Beteiligung des 
nervösen Apparates eine andere Erklamng plansibler. Es war namlich die Anal- 
gegend, das Scrotum nnd der Penis mit Ausnahme der Glans nnd des Praputinms 
hyperasthetisch, was auf eine Beizung des dritten nnd ffinften Sakralsegmentes hin- 
dentet. Es waren der Sphincter ani, der Musonlus perinei profnndus gereizt, die 
gleichfalls mit den nnteren Sakralsegmenten in Verbindung stehen. Endlich bestanden 
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Storungen syropathischer Nerven des Beckens nnd der Füfse. Verfasser nimmt nan 
an, dafs der Milztumor den Orenzstrang geschadigt hat and dafs von dieser Lasion 
ein Tasomotori8cher Priapismus entstanden ist. 

Leon Feuers tein-Lemberg-Bad Hall. 

Beobachtungen im Sudan, von L. Bousfibld. (Lancet 14. Sept. 1907.) Bei 
drei Eingeborenen bat B. eine eigentümliche Art von langsam fortschreitendem, 
iufserst refraktarem UI en s des Penis beobachtet. Die Atiologie desselben erscheint 
dankei; von Phagedaena war die Affektion dentlich verschieden; syphilitische Mani- 
featationen feblten; allgemeine Eachexie konnte in keinem Falie als Ursache heran- 
gezogen werden. Die beobachteten Geschwüre waren inindestens markstüokgrofs, ohne 
Sphacelua, sohmerzlos and nar zeitweilig eitrig. Der Zerstörungsprozefs breitet sich 
in manchen Fallen bis zar vollstandigen Vernichtang des Penis aus. Verfasser wand te 
verschiedene antiseptische Mittel ohne Erfolg an. Heilang erfolgte schlielslich, 
bei dem einen Fall wenigstens, durch Auflegen von Tupfern, welche mit altem 
Terpen tin öl getrankt waren, in relativ sehr kurzer Zeit. Philippi-Bai SalzschUrf, 

Ein nenea Penis Verbandsnspensorium, von Dibtrich AMENDB-Berlin. (BerL 
kim. Wochenschr . 1907. Nr. 36.) Das Verbandsaspensoriam besteht aus dem Snepen- 
soriumsack, an dessen inneren, gogen den Patiënten gerichteten Fl&che sich die zar 
Aufhahme des Penis bestimmte aufklappbare Tasche befindet, dem flüftgürtel, den 
8chenkelbandern and dem Leibgürtel mit den Suspensionsbandern; es ist leicht an- 
zulegen and ermöglicht es, neben der Suspension trockene oder feuchte, kühlende 
oder impermeable Verbande von beliebigem Umfange anzulegen, ohne dafs der Penis 
im geringsten gedrückt wird. (Preis? Der Bef.) Bemhard Schutee-Kiel. 

Betracbtnngen ttber die Endoskopie der Harnröhre, von H. Goldschmidt- 
Berlin. ( Ther . d. Gegento. Nov. 1907.) Die Harnröhrenendoskopie hat sich bisber 
nicht sehr viele Freunde erworben, ihr anerkannter Wert beschrankt sich fast alIein 
auf die Diagnose und Behandlung postbleunorrhoischer Veranderungen in dem vorderen 
Teil der Harnröhre, wahrend nar wenige Arzte den hiuteren Teil der Urethra endo- 
skopisch behandeln. G. führt nun eine neue Methode ein, welche durch Wasserdruck 
die ganze Urethra gleichmafsig entfaltet, wahrend ihre Wande gewöhnlich eng an- 
einanderliegen. Das Instrament birgt die elektrische Lampe und gestattet gleich- 
zeitig, die beleachtete and erweiterte Harnröhre durch einen passenden optischen 
Apparat zu betrachten. Mit seinem Instrumente will Verfasser alles sehen können, 
z. B. alle Veranderangen des Samenhugels and der SchleimhSute; durch die Mögliob- 
keit einer exakten Besichtigung des Grenzabschnittes zwischen Blasé und Harnröhre 
hat man einen sicheren Einblick in die Ursache inancherlei dan kier Storungen bei 
der Harnentleerung, man sieht nicht nur den Sphinkter, sondern auch seine Fanktion, 
ebenso die Altersbypertrophie der Prostata, die Anfangsstadien strikturierender Pro- 
zesse usw. Mit dem Instrament kann man auch therapeutisch Pinselungen und Ein- 
traofelungen machen, Granulationen und Wucherungen lassen sich mit einer kleinen 
Curette entfernen, vor allem aber sind galvanokaustische Eingrifie möglich. sowohl zur 
Zerstörung von Polypen und zur Verödung von entzündeten Drüsengangen, als auch 
zur Inzision von Hindernissen der Urinentleerung. Bemhard Schulze-Kiél. 

Beitrag zur Klinik ausgebreifeeterer papill&rer Geschwttlste der Ham- 
röhre, von Eabl FLuss-Wien. (Wien. klin. Wochenschr. 1907. Nr. 40.) Der bisher 
vorhandenen Literatur fügt Verfasser neues kasaistisches Material hinzu. 

Bemhard Schubc-Kicl. 

Ein Todesfall infolge reflektorischer Anurie nach Harnröhrenaondienmg 
bei einem Manne mit hochgradigen Schrnmpfnieren, von Hbrmakn Bbnnbcke- 
Jena. (Münch. tned. Wochenschr. 1907. Nr. 42) Ein 65jühriger Mann mit chronischer> 
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scheinbar nicht arteriosklerotischer Schrumpfniere erkrankte an Cyetitis, in deren 
Verlanf sich sehr bedrohliche, als chronische Uramie zu bezeichnende Erscheinnngen 
einstellten. Wider alles Erwarten erholte sich der Patiënt. Inmitten der schón 
wochenlang anhaltenden Bekonvaleazenz entwickelte sich im Anschlufs an eine Harn- 
röhrensondierung ein von vollstandiger Anurie begleiteter Zustand, der als akute 
Uramie gedeutet werden mufste und innerhalb 30 Stunden zum Tode führte, ohne 
dafs es gelang, die Harn- und Schweifssekretion anzuregen. Bei der Sektion fand 
sich, abgesehen von hochgradigster Schrumpfung der Niere, keine wesentliche Ver- 
anderung der Harnorgane. Es muls angenommen werden, dafs die Anurie reflektorisch 
duroh mechanische Beizung einer Stelle der Harnröhre bei der rorgenommenen Sou- 
dierung ausgelöst wurde. Diese Stelle kann nur in der Gegend der Schlielsmuskeln 
der Blasé gewesen sein, die sich, wie die Untersuchungen intra vitam erkennen liefsen, 
wahrscheinlich infolge nervöser Übererregbarkeit im Krampfzustande befanden. 

Oöte-München. 

Über die kongenitalen Strikturen der Urethra, von Guillaume J. E. Lhept. 
(Thèse de Bordeaux . 1906. Nr. 126.) Fritz Loeb-München. 


Behandlnng der komplizierten Strikturen der Urethra beim Manne, von 

P. BAZY-PaiÏ8. ( Joum . d. pract 1907. Nr. 43.) B. teilt die Eomplikationen bei Strik* 
turen ein in anatomische und funktionelle. 

1. Impermeable Strikturen soll man mit allen Formen von Sonden erst zu 
entrieren versuchen. Zuweilen unterstützt dabei die gefafsverengernde Eigenschaft des 
Kokains und Adrenalins. Ein andermal ist als Ultimum refugium die Narkose von 
Vorteil. Die Lumbalanasthesie hat B. zu diesem Zweck noch nicht angewendet. 
Gelingt die Einfuhrung eines Bougies, dann Urethrotomia interna. Sonst Urethrotomie 
mit Entfernung allen Narbengewebes. 

2. Strikturen mit Infektion, lokaler oder allgemeiner. Zur Lokalinfektiön 
gehort der periurethrale Harnabsceüs und die Harninfiltration, eventuell der Prostata- 
abscefs. In allen Fallen mufs breit inzidiert werden bis auf den Ausgangsherd, nach- 
ber Versorgung der Striktur. Bei Allgemeininfektion (Fieber, Verdauungsstörung usw.) 
ist dem infektiosen Material freier Abflufs zu verschaffen, mithin ist die Urethrotomia 
interna indiziert zur Drainage der Blasé. 

8. Strikturen mit akuter kompletter Betention. Die Ursacbe för die 
akute Betention ist immer eine akute Cystitis. Deshalb versuche man erst ein warmes 
Bad, Eataplasmen auf den Leib, Antipyrin-Uorphinklistiere. Führt das nicht zum 
Ziele, dann Eatheterismus, falls keine weiteren Eomplikationen vorhanden sind. Gelingt 
dieser nicht, dann genügt zuweilen blolses Andrücken eines starkeren Bougies, um 
den Spasmus der Blasé zu losen und die Entleerung einer kleineren oder grofseren 
Menge Urins zu provozieren (kathéterisme appuyé). 

4. Strikturen mit inkompletter Betention. Bei diesen genügt, falls 
keine allgemeine Infektion vorhanden ist, die allmühliche Dilatation, sonst Urethro¬ 
tomia interna. Urethrotomia externa nur bei lokalen Eomplikationen. 

6. Strikturen mit Fistelbildungen. Bei frischen Fisteln genügt meist 
schon die bloise Dilatation; bei Fisteln nach periurethralem Abscefs entweder nach- 
tragliche Dilatation, eventuell Urethrotomia interna. Bei Vorhandensein grofser 
zellöser liassen Urethrotomia externa bezw. Exzision des Gallus. Dabei ist die 
Urethrotomia externa zu reservieren für Strikturen der Pars membranacea und peri- 
neoscrotalis. Bei der Urethrotomie mufs das gesamte indurierte Gewebe entfernt 
werden, da die Neubildung der Harnröhre mit besserem Besultat vor sich geht ohne 
Urethralgewebe als in callösen Masaen. Der letzte Eingriff soll nur in fieberfreiem 
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Stadium gemacht werden. Harnabscesse, Infiltration usw. bilden eine Gegeniudikation 
und mussen eventuell erst beseitigt werden. Carl Schramm-Dortmund. 

Über die Beeinflussnxig von Narbenstriktnren durch intravenöse An- 
wendnng einer neuen Thiosinamlnyerbindung, yon Ernst B. W. Frank -Berlin. 
(Med. Woche. Nr. 42/43.) An einer Beihe von Patiënten zeigt Frank, dafs das von 
Hrndbl angegebene Fibrolysin als ein ganz auferordentlioh wertvolles Hilfsmittel bei 
der Behandlung von narbigen Verengernngen nnd Yerzerrungen anznsehon ist, besonders 
bei schweren Harnröhrenstrikturen. Es bew&hrte sich anch in F&llen, in welohen die 
H&rte einer bis zu einem gewissen geringen Grade dilatierten Striktur eine weitere 
Dehnung untnöglich erscheinen lafst, besonders wenn sohwere Hamaturien nnd sekundare 
Infektiouen komplizierend hinznkommen. Stets mufs mit der Fibrolysinbehandlung 
Hand in Hand meohaniseh vorgegangen werden. Dnrch Massage, Sondenbehandlnng 
nnd dergleieben mufs das durch die Fibrolysin-Injektionen erreichte Narbengewebe 
der Resorption zugeführt werden. Am besten und schnellsten wirkt das Fibrolysin in 
Form der intramuskularen Injektionen; es hat sich als ein unsohadliches Mittel ohne 
jede Nebenwirkung erwiesen. Bemhard Schuke-Kiel 

Über die Behandlung der Harnröhrenstrikturen mit Fibrolysin, von 

H. LANG-Erfurt. ( Dtsch.med . Wochenschr . 1907. Nr. 48.) Ein zur Zeit der Behandlung 
81 Jahre alter Herr hatte 53 Jahre zuvor durch einen Sturz eine Harnröhrenruptur 
akquiriert, welohe su narbiger Verengerung mit bretthartem Gewebe führte. Patiënt 
wurde deswegen wiederholt operiert und seit vielen Jahren regelmafsig alle vier 
Wochen mit „Boser 8 bis 11“ bougiert. Unter Verabreichung von 20 Einspritzungen 
von Fibrolysin in die Glutaen (je ein Röhrchen) gelang es im Laufe von sieben bis 
acht Wochen, die Harnröhre fur „Roser 15 tt aufnahmefahig zu machen. Die Besserung 
hielt bei der letzten Untersuohung, 17 Wochen nach Beendigung der Kur, noch an. 
Bei einem zweiten Fall, eine postblennorrhoische Striktur betreffend, konnte nach 
sehn Einspritzungen die sonst nur sehr mühsam und mit Schmerzen zu bewerk¬ 
stelligende Einführung von „Boser 15* spielend leicht bewirkt werden, und nach 
14 Wochen war noch kein Bückfall vorhanden. Philippi-Bad SalzschUrf. 

Die Urethrotomia interna, von G. Livirghi. ( Giom . interna*, delle scienze 
med . 1907. Nr. 11.) Eine ausführliche Beschreibung des Verfahrens, dessen Yorteile, 
wenn die Indikationen einmal gestellt, lebhaft gerühmt werden. C. MüUer-Gmf . 

Beitrag zum Studium der internen Urethrotome mit multiplexen Schnitten, 
von Charlss Lbfebtrb. (Thèsc de Bordeaux . 1906. Nr. 44.) 

Fril* Loeb-München. 

Beitrag zu subcutanen Verletzungen der Harnröhre, von Josrph Bogdanik. 
(Tygodnik lekarski. 1907. Nr. 28.) Kurze Beschreibung von vier Fallen subcutaner 
Verletzungen der Harnröhre ohne gröfsere Beschadigung anderer Organe. Alle vier 
Falie haben Harnretention zur Folge gehabt. In drei Fallen konnte der Katheterismus 
nicht au8geführt werden und Yerfasser war gezwungen, eine externe Urethrotomie zu 
machen; einer darunter ist trotzdem infolge rasch eingetretener Harninfiltration und 
Sepsis zugrunde gegangen. 

Yerfasser warnt vor dem Katheterismus in Uilen, wo noch unzersetzter Harn, 
wenn auch mit Blutbeimischung, spontan entleert wird. Kommt es aber sur schmerz* 
haften Schwellung am Perineum, Schüttelfrost und Behinderung der Harnretention, 
so muls der Versuch eines lege artis ausgeführten Katheterismus gemacht werden; 
miislingt er, so konnte noch die Blasenpunktion vorgenommen werden. Bestehen 
aber weiter die bedrohlichen Symptome einer Sepsis fort, so muls unbedingt die 
externe Urethrotomie ausgefuhrt werden. — Auch in FiUlen, wo naoh Heilung dr< 
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Harnröhrenverletzung Harnfisteln zurückbleiben, Ut eine Urethrotomia externa 
mit Einftihrung eines Verweilkatheters bis zur Heilung der Fistel angezeigt. 

Leon Feuerstein-Lembcrg-Bad HaXL 

Ein Beitrag zur subcut&nen ZerreiTsung der Harnröhre, von Josbf Bogdandc- 
Erakau. ( Wien . med. Presse. 1907. Nr. 38,) Vier Erankheitsgeschichten in ver- 
scbiedenen Stadiën von Qubcutaner Harnröhrenzerreifsung, welche wegen der daraof- 
folgenden Sepsis dnrch Harnröhreninfiltration stets eine schwere Erkrankang darstellt. 
Bei unbedentenden Einrissen ist unter antiseptischen Kautelien ein Verweilkatheter 
einzulegen. Uacht der Eatheterismus Schwierigkeiten, so Ut anzunehmen, dafs die 
Harnröhre im ganzen zerrissen ist. In diesem Falie sowie bei Blutharnen, zunehmender 
Dammsohwellang nnd Harnverhaltang Ut ungesaumt die Ürethrotomia externa vom 
Dam me vorzunebmen. Wo es irgend möglieh Ut, werden beide Enden der Harnröhre 
mittels Naht in Berührung gebracht Schourp-Danzig. 

Über eine nene Urethralplastik, von Christofoletti. {Wien. klin Wochenschr. 
1907. Nr. 40.) Bericht fiber zwei Falie, welche bei totalem Defekte der Urethra und 
des BlasenhaUes wieder kontinent gemacht wurden. In beiden Fallen handelte es sich 
om Collumcarcinom mit Uetastasen in der Urethralgegend. Verfasser fand eine nene 
Urethralplastik, welche vollen Erfolg batte. Bemhard Schulze-Kiel. 

Lymphangitis gangraenosa scroti beim Sftngling, von Eeilb Roussbau. 
<2 hése de Lyon. 1906. Nr. 103.) Friti Loeb-München. 

Zur Differentialdiagnose der jnvenilen Blasenstörungen (zugleich ein 
Beitrag znr Kenntnis des spinalen Blasenzentnuns), von L. v. Franxl-Hochwabt- 
Wien. (Wien. klin. Rundsch. 1907. Nr. 43 und Wien. med. Wochenschr . 1907. Nr. 43.) 
Die mitgeteilten Falie betrafen einen 17jahrigen and einen löjahrigen Jongen. Bei 
beiden trat zur Zeit der geschlechtlichen Reife Dysurie mit Retention und paralytisches 
Harntraufeln auf. Als Ursache war zunachst kongenitale Elappenbildung anzusehen. 
Der Nervenhefund war in beiden Fallen negativ. Der eine Fall kam zur Autopsie. 
Die mikrokopUche Untersuchung des Rückenmarks ergab Erweiterung des Zentral- 
kanals, der im fünften Lumbalsegment verdoppelt erschien; weiter wurden Ver&nde- 
rungen des Sakralmarkes im Rahmen der axonalen Degeneration gefunden. Damit 
beateht die Möglichkeit einer circumskripten PolyomyelitU des Vesiko-Sexualzentrums. 

Schourp-Danzig. 

Erste Hilfeleistung bei Blasenblutnng, von Paul Sauvan. (Thèsc de Mont- 
peUier. 1905. Nr. 83.) Frite Loéb-München. 

Die Therapie der akuten nnd chronischen Oystitis sowie der Enteritis 
mit Helmitol, von H. Göbl. {Arztl. Centraïztg. 1907. Nr. 34.) PreUt in etwas über- 
achwenglichen Worten die Erfolge des Helmitols bei interner Anwendung im Verlauf 
obiger Erkrankungen. Carl Schramm-DortmwuL 

Bftderbehandlnng bei Oystitis, von Gut Hunnee - Baltimore. (Joum. americ . 
med. O880C . Bd. 49, Nr. 25.) Der Verfasser lafst Frauen mit postpuerperaler oder 
postoperativer Cystitis in einem Dauersitzbad taglich acht Stonden verweilen und 
gleichzeitig Irrigationen der Blasé vornehmen. Unter der Badewanne angebrachte 
Bansenbrenner sorgen fur andauernd gleichmalsige Erwarmung des Badewassera. 

Schourp-Danzig. 

Das Kovaspirln, von J. RuHEMANN-Berlin. {Med. KUnik. 1907. Nr. 5.) Das 
Novaspirin gestattet, seiner langsam erfolgenden Spaltung entsprechend, eine gestei- 
gerte Ausnutzung der SalicyUaure. Seine langsame Aufnahme schützt vor heftigen 
Schweifsausbrüchen und Ohrensausen. Verfasser konnte bei CystitU und Pyelocystitis 
konstatieren, dafs daB Novaspirin die Beschwerden schnell zum Verschwinden bringt 
und dals die Eiterzellen sich schnell verminderten. A. Straufs-Barmen. 
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Die Behandlnng der tuberkulösen Cystitis mit spezieller Beziehung znr 
BBntgentherapie, von John M. GARRAT-Buffalo. (New York med. Joum. 5. Okt 1907.) 
Verfasser berichtet über drei Falie von tuberkulöser Cystitis, wo die Röntgenstrahlen, 
abwechselnd über Perineum und Schamgegend angewandt, erhebliebe Besserung 
brachten. Allerdings wurdën neben der Röntgentherapie innerliche Mittel (Salol, 
Benzosalol, Lebertran) and Spülangen angewandt, welche aber jabrelang vorher 
keinerlei Besserung erzielt hatten. Es warde dreimal per Woche abwechselnd eine 
mittelstarke and eine hochgeladene Röhre im Abstand von acht Zoll gebraucht. Da 
die Erfolge bei der Rontgentberapie in bohem Malse von der Technik and dem 
richtigen Instramentariam abhangen, so gibt G. einige genauere Details bezüglioh der 
Starke des Stromes, der Art der Röhren a. a. m., auf welche Einzelheiten hier nicht 
n&her eingegangen werden kann. Die Diagnose der tuberkulösen Cystitia war in 
jedem Falie darch Sedixnentierung des Urins and Befand von Taberkelbazillen gestellt 
worden; die darch die Röntgentherapie (in l 1 /*—2 Monaten) bewirkte Besserung zeigte 
aich in vermindertem Harndrang, geringerer Trubung des Urins, erhöhtem Korper* 
gewicht usw. Stem-München. 

Wochenbettcystitis, von Euqène L. J. Baillt. (Thise de Lüle. 1906. Nr. 37.) 

Frite Loeb-München . 

Die Inflnenzacystitis, von Albabran. (Joum. d. pratte. 1907. Nr. 38.) Die 
Blasenkatarrhe, die im Verlaufe der Influenza vorkommen, sind ausgezeichnet darch 
das Anftreten von Schmerzen und darch vermehrten Harndrang; zuweilen stellt sich 
auch Hamaturie ein, die cystoskopische Untersuchung lafst in solchen Fallen kleine 
Ulcerationen auf der Blasenwand erkennen. Die Affektion heilt gewöhnlioh spontan 
bei Bettruhe, in manchen Fallen mussen aber auch Blasenspülungen mit l°/ooiger 
Hollensteinlösung gemacht werden. Zaweilen lokalisiert sich die Erkrankuog am 
Blasenhals; dann sind Instillationen 2°/oiger Höllensteinlösang nötig. Schwere hamor- 
rhagische, pseadomembranöse Blasenentzündungen kommen bei Influenzakranken znr 
Beobachtung, wenn Vesikatore appliziert worden sind; solche Cystitiden können za 
Nephritis und sogar zum Tode führen. — Die Inflaenzacystitiden werden duroh die 
verschiedensten Mikrobien hervorgerufen; nar der PrBOTERscbe Bacillus, der als der 
Erreger der Influenza galt, warde niemals gefanden. Die Infektion der Blasé erfolgt 
selten ascendierend, viel h&afiger von den Nieren descendierend, manchmal auch, and 
zwar auf dem Blatwege, von infizierten Nachbarorganen, z. B. von einer eitrigen 
Salpingitis aas, indem septische Prodakte von hier aas darch das Blut in die Blasé 
getragen werden. Göts-München. 

Über dilFnz inkrustierende Oystitis, von Robkbt Lichtenstern - Wien. 
(Wien. Jdin. Wochenschr. 1907. Nr. 40.) Auf der Elinik Zuccerkandls kamen in 
den letzten fünf Jahren zweimal Falie vor, an denen primar entstandene and in 
grofser Aasdehnung die Blasé bedeckende Formen ulceröser Cystitis mit Inkrasta- 
tionen sich zeigten. In beiden Fallen gelang es Zuckebcandl, durch ein radikales 
operatives Yerfahren die Prozesse zu vollstandiger, dauernder Heilung za bringen. 
Charakteristisch war an beiden Fallen das plotzliche und stürmische Auftreten der 
Erkrankung. Auf Basis einer ganz latent und jahrelang mild auftretenden Cystitis 
entwickelt sich durch eine unbekannte Infektion das Krankheitsbild. • Atiologisch für 
die primkre Cystitis ist im enten Falie eine nach Blennorrhoe und Striktur auf- 
getretene Infektion der Blasé. Im zweiten Falie kann die Einwanderung von Baktenen 
aas der Vul va in die Blasé angenommen werden. Auf diesem wenig widerstands- 
fXhigen Boden entwickeln sich rasch ausgebreitete destruktive Veranderungen. Die 
enorme Harnfrequenz, die qualenden Schmerzen sowie die profusen Hamatarien 
bringen die Eranken rasch zum Verfall, jede konservative Therapie erweist sich als 
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machtlos and kann den Proseis nicht hemmen. Die von Z. eingeschlagene Therapie 
konnte in beiden Fallen den Eranken fleilung bringen, and so erscheint es nicht 
anberechtigt, bei derartigen aasgebreiteten alcerösen Prozessen mit Inkrastation die 
Exstirpation der erkrankten Stellen als Therapie der Wahl za empfehlen. 

Bernhard SchuIze-KieL 

Chronische, sklerosierende Paracystitis; paravesikale Holzphlegmone, 

von Fbibdeich NscKBB-Wien. (Wïen. Min . Wochenschr. 1907. Nr. 40.) Die chronischen 
Entzündungen des paravesikalen Bindegewebes sind ziemlich selten, sie werden zu- 
weilen als Nebenbefunde bei schweren, chronischen interstitiellen Cystitiden and peri- 
urethralen Entzündungsprozessen gefunden, als selbstSndiges Erankheitsbild worden 
sie bisher nicht beschrieben. Verfasser schildert einen Fall einer aasgedehnten, chro¬ 
nischen Paracystitis, der zahlreiche Eigenheiten des klinischen and pathologisch* 
anatomischen Befundes zeigt, die ihm eine isolierte Stellang in der Easaistik sichem. 
Bei einem jungen Mann trat im Anschlasse an eine wegen Blasenstein ausgeföhrte 
Sectio mediana eine chronische Prostatitis auf. Diese ist von einem eigenartigen 
Entzündungsprozesse gefolgt, der in einem Zeitranm von zwei Jahren bei intakter 
Blasen8chleimhaat über das paravesikale Bindegewebe sich ausbreitet and zar Ent- 
wicklung derber, schwartenahniicher, das kleine Becken fast ganzlioh erfdllender and 
die geraden Bauchmaskeln darchsetzender Massen führt. Diese Paracystitis trotzte 
vier Wochen lang allen Mitteln. Ein operativer Eingriff, der in breiter Eröffnung 
and Exzision gröfserer Partien der harten, schwieligen Massen bestand, gab den Er- 
folg, dafs von nan ab ein weiteres Fortsohreiten des Prozesses unterblieb and nach 
drei Monaten die letzten Infiltratreste resorbiert waren. Verfasser bezeichnet den 
Fall als „Holzphlegmone". Bernhard Schube-KieL 

Letale Verletznng der Blaae w Mixend der Operation einer Cruralhernie, 

von W. H. CLATTOK-GBRBNS-London. (Lancet 23. Novbr. 1907.) Die Hernie hatte 
bereits 28 Jahre lang bestanden, and Patientin hatte etwa neon Monate zavor eine 
Badikaloperation wegen eingetretener Einklemmong durchgemacht. Seit dieser Zeit 
hatte sie fortwahrend ein Drackgefiïhl and znweilen stechende Schmerzen in der 
Brachgegend gehabt Die letal verlaufene Operation bestand in der (durchaos nicht 
leicht za bewerkstelligenden) Freilegang des Sackes, der dann torqaiert and ver- 
schlossen warde. Die im weiteren Verlaaf eintretenden Ersoheinangen liefsen aaf 
Blasenverletzang schiiefsen, aber eine weitere Operation warde abgelehnt. Bei 
der Autopsie fand man eine nekrotisohe runde Stelle an der Blasenwand, die etwa 
2 cm von dem Halse des Sackes entfernt lag. Phikppi-Bad SdbschUrf. 

Ein Fall von Verletznng and ein Fall von Freilegang der Blasé bei der 
Badikaloperation von Femoralliernien v von J. D. MALcout-London. ( Lancet 
2. Nov. 1907.) Dafs ein Teil der Blasenwand in den Bruchkanal einbezogen wird, 
kommt zwar nicht sehr haufig vor, bedingt aber, wenn (wie beim ersten der beiden 
hier gesohilderten Falie) der wahre Sachverhalt, vielleicht infolge abnormer Beschaffenheit, 
ongewohlicher Blasse oder anderer Veranderungen an der Blasé, nicht gleich erkannt 
wird, sehr besorgniserregende Eomplikationen. Nach Motnihak soll in etwa 1 % der 
Hernien diese Beteiligung der Blasé vorkommen. Unter 171 von ihm aas der Lite- 
ratur zusammengestellten Fallen warde 53 mal darüber berichtet, dafs die Blasé ver- 
letzt and trotz sofortiger Behandlang eine Mortalitat von 17 % veranlafst warde. Bei 
dem zweiten Fall war die Blasenwand mit dem Bruohsack verwachsen and man hatte 
vor der (erfolgreichen) Operation keine bestimmte Diagnose stellen können. 

Fküippi-Bad Salzschlirf. 

Ein Fall von Verletznng der Blasé w&hrend der Operation wegen Croral- 
hernie, von E. OwBK-London. ( Lancet 2. Nov. 1907.) Die sich bis ins Operationsfeld 
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vordringende Blasé warde nicht als solche erkannt, and es warde beim Zabinden des 
Brachsackes ein kleiner Teil der Blasenwand mit abgeschnürt. Nach dem sweiten 
Tsge p. o. erfolgten Tode fand man eine sehr grofse, sohlaffe Blasé mit einem un- 
regelmaGngen Bils an der dem Craralring zugekehrten Seite. 

Phüippi-Bad Saltschhrf 

Ein Pnll von Blasennxptor; Operation 42 Stonden nach der Verlefesong; 
Oenesnng, von P. H. Lano-Camperdown. (. Lancet. 2. Nor. 1907.) Der Patiënt, ein 
49jahriger Koch anf einer Farm in Anstralien, erlitt den Unfall dnrcb einen Stars 
Tom Wagen. Trotzdem er es wegen intensiver Sohmersen nar in hookender Stellaag 
sushalten konnte, verheimliohte er 28 Standen lang seine Verletzung. Als endlioh 
sar Operation geschritten werden konnte, fand man an der hinteren Wand der Blasé 
einen drei Fnger breiten Einrifs. Die zeitweilig ioJaerst bedrohlichen Erscheinangen 
gingen sohliefslioh im Laafe von seohs Woohen in voltige Genesang fiber. 

Phüippi-Bad Sateschlirf. 

Traumatische lntraperitoneale Bnptor der Blasé, von A. P. C. Ashoebt- 
Philadelphia. (Atner. Journ. med. Sciene. Juli 1906.) Im Ansohlafs an einen detail- 
Herten Bericht fiber einen gunstig and einen anderen bei zn split aasgeffihrter Lapa- 
rotomie tötliob verlaafenen Fall, bespricht Verfasser die Ergebnisse der einschlagigen 
Literator, aas weloher er 110 Falie zusammengestellt bat. Als wichtigste Lebre far 
den Chirurgen ist daraas za entnehmen, dafs die Aussichten anf Lebensrettung sich 
wesentUch verschlechtern, je spiiter der Patiënt zur Operation kommt Die tfortalit&t 
betrag bei den binnen acht Standen nach der Verletzung operierten 83%; bei einer 
Wartezeit bis za zwölf Standen 87% and naoh Ablaaf von zwölf Standen 60%. 
Betrunkenheit zar Zeit der Verletzung versohlechtert von vornherein die Prognose, 
teils wohl infolge der bei Potatoren haufigen Atonie der Blasé, teils weil dabei gans 
gewöhnlich die pathologisohen Vorgange sowohl subjektiv als objektiv weniger dentlioh 
hervortreten, and dies naturgem&fs za einer Verzögerang der Therapie fuhrt. Eins 
der wichtigsten Symptome ist das von Rosé als „blatige Anurie" bezeichnete Ver¬ 
batten. Indessen konstatiert Verfasser, dafs nnter 86 Patiënten, bei denen die 
Xrankengeschichte daranf Bedacht nimmt, neon (d. h. 11 %) imstande waren, trots 
erfolgten Einrisses der Blasé spontan za arinieren. Die Diagnose sollte aber nicht za 
▼erfehlen sein, wenn die Anamnese einen deatlichen Hinweis liefert, die Einfahrang 
ein es Katheters keinen Drin entleert oder nor ein geringes Quantum blutig tingierter 
Flfissigkeit, and die sonstigen Symptome mit der Annahme fibereinstimmen. 

Phüippi-Bad Saltschlirf. 

Die h&morrhagischen ülcerationen der Hamblase, von Albarrah. {Journ. 
i. pratte. 1907. Nr. 31.) Ülcerationen der flarnblase verarsaohen haufig Hamorrhagien 
Sie gleichen darin wie in mancher anderen Beziehnng den hllmorrhagisohen Uloera*. 
tionen der Magenschleimhant; sie entstehen wie diese infolge von Intoxikationen, 
von Snblimatvergiftung, AlkohoHsmas, Verbrennangen, P&datrophie, UrSmie und in¬ 
folge von Infektionskrankheiten wie Typhos, Influenza, Pyamie. Tiefgebende Ge- 
sohwüre der Harnblase konnen wie Magengeschwfire perforieren. Blutende Ulcera- 
tionen der Blasé kommen aach infolge von Traamen und Prostatahypertrophie vor; 
Gehirn- and Baokenmarkskrankheiten können zu trophiachen Geschwfiren der Blasen- 
schleimhaut fuhren. Eine der haafigsten Ursachen der Blasenuloerationen ist be- 
kannüich die Tuberkulose. Die Therapie besteht in Behandlnng der Grundkrankheit 
and Verabreiohang blatstillender Mittel (Calcium chloratam). Heilt dabei das Geschwfir 
nicht aas, so ist, wenn die cystoskopische Untersachang nar kleine and oberflacbliohe 
Verfinderongen erkennen lifst, eine direkte Kauterisation am Platze, tiefgreifende 
Geschwfire mfissen exzidiert werden. Göti-Münchcn. 

Monatshefte. Bd. 46. 23 
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Ein Fall von Fremdkörpcr in der Urmblase des Weibes, von W. Hoók- 
London. {Lancet 6. Juli 1907.) Ein 22j&hriges Mfidchen hatte, angeblich om nicht 
dnrch die Notwendigkeit der Crinentleerung in ihrer Beschaftigung gestort zu werden, 
sich einen zo Hangen Fl&schenkork in die Urethra eingeführt. Derselbe gel&ngte in 
die Blasé, koon te aber in Narkose dnrch die ziemlich dilatierte Harnrohre digital 
entfernt werden. Phüippi-Bad Sal&schtirf. 

Ein komplizierter Fall von Blasensteinen, ron H. B. Masten and Kent V. 
Kibbie Fort Woith. (Journ. atneric. med. assoc. Bd. 49, Nr. 18.) Bei einer 30jahrigen 
Frau warde wegen abdomineller Schmerzen von der Vagina aas rontgenographiert. 
Bs fanden sich in der Blasé, an einer Haarnadel sitzend, zwei Blasensteine. Über die 
Art, wie die Haarnadel in die Blasé gekommen war, konnte die Patientin keine Aus- 
knnft geben. Dnrch Kolpocystotomie warde die Blasé eröffnet and die Steine mit der 
Nadel entfernt Schourp-Danzig. 

Über Komplikation von Blasenatein mit anderweitigen Steinbildungen 
im Harnsyateme, von Rudolf PAscHxis-Wien. {Wien. klin. Wochenschr. 1907. Nr. 40.) 
Die Steinkrankheit der Blasé ist entweder das Prodakt einer örtlicbcn Veranderung 
oder einer allgemeinen Störung, oder es sind beide Momente am Zostandekommen 
beteiligt. So wird es begreiflicb, dafi beim Hinzatreten sonstiger Erkrankangen im 
Oebiete der Harnwege mannigfache Kombinationen von Blasenatein, mit anderweitigen 
Steinbildungen zustand© kommen können. Durch die Ansbildnng der Untersuchungs- 
methoden (Röntgen) sind diese mnltiplen Steinbildungen in den Harnwegen zum 
Oegenstand ricbtiger, klinischer Erkennung geworden. Es ergeben sich daher mannig¬ 
fache komplizierte Krankbeitsbilder. Über eine Reihe derartiger Falie berichtet Ver- 
fas8er. Wir sehen darunter: 1. Freier Blasenstein and Divertikelblasenstein. 2. Blasen- 
stein and Prostatastein. 8. Blasenstein and Uretherstein. 4. Blasenstein and Nieren- 
stein. Das reiche Material stammt aas der Klinik Zuckerkandls. 

Bemhard Sckulzc-Kiel. 

Eine Vereinfachung der Blasenspülung nach der Lithotripsie, von 

L. Mo8zkowice - Wien. {Wien. med . Wochenschr. 1907. Nr. 46.) Vorführang eines 
Instramentes zar Blasenspölang nach der Lithotripsie. Als Vorteile des Verfahrens 
werden betont, dafs sich alle Teile durch Koohen sterilisieren lassen, dafs die Entleerang 
der Steine rasoh, gröndlich und einfach erfolgt, und dafs die Cystoskopie ohne Ent- 
fernnng des Evakuationskatheters wahrend der BlasenspOlang aasgeführt werden kann. 

Bemhard Schulze-Kiel. 

Bericht über 300 opetierte Blasentnmoren, von A. v. FniscH-Wien. {Wien. 
kün. Wochenschr. 1907. Nr. 40.) Von den 300 operierten Patiënten standen nar drei 
im kindlichen Alter, von den samtlicfaen Tumoren waren zwei Drittel als bösartige 
Neubildungen aufzufessen. Die Operationsmethode war in allen F&llen mit einer ein- 
zigen Ausnahme die typische Sectio alta. Die Heilnngsdauer nach den Tumoren- 
operationen betrug im Durchschnitt 87* Wochen. Von den 300 Fallen starben 43 
* 14%. Nach F.s Ansicht besteht bei jedem Blasentumor eine strikte Indikation 
für die Operation. Von einer solchen ist nar dann ein Erfolg zu erwarten, wenn das 
Blesenkavum in seinem ganzen Umfang dem Gesichtsinn und Tastsinn bequem zu- 
ganglich gemacht wird. Dieses ist nar durch den hohen Bl&senschnitt za erreicben. 
Gatartige Tumoren mQssen stets mit einem ausreichenden Stücke der Blasenschleim- 
haat an der Basis der Geschwulst entfernt werden. Bei Carcinomen ist die Besektion 
der Blasenwand in ihrer ganzen Dicke indiziert. Wenn auch bei letzteren bis heute 
keine Dauerheilungen za erzielen sind, konnen wir doch durch die Operation für eine 
beschrankte Zeit eine wesentliche Besserung im Zustande des Patiënten herbeifïihren. 
Rezidive sind auch bei gutartigen Tumoren haufig, Hetaplasien zu malignen Neu- 
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bildungen kommen zweifellos vor. Eine Bestimmung der Zeit, wann wir einen Feil 
nacb glfloklioh verlaufener Operation ale definitiv geheilt betrachten dürfen, lfiXat noh 
nicht angeben, da sich Rezidiva noch naoh vielen Jahren einstellen können. 

Bomhard Schuise-KieL 

Zur Diagnose der Blasengeschwülste, von Hdoh CiBOT-Boaton. (New York 
med. Joum. 1. Juni 1907.) Cabot empfiehlt aufs warmste die Anwendang der Cystor 
skopie in allen irgendwie zweifelhaften Fallen. Die Haoptsymptome der Blasen- 
geschwulste, wie H&maturie ohne gleichzeitige Schmerzen and Störangen der Blasen- 
fnnktion können auch bei anderen Erkrankangen, wie jenen der Niere, Prostata usw • 
▼orkommen. Untersnchang per rectum iet von hoher Wichtigkeit, am eine Blasen- 
von Prostata-Erkrankung zu unterscheiden, and ist es aaoh im allgemeinen möglich, 
Hypertrophie and Neubildangen in der Prostata von Krankheiten am Blasengrunde 
sa unterscheiden; aber in schwierigeren Fallen mafs man auch hier som Cystoskop 
greifen. Wie alle Instrnmente, welche Erfahrung and geschickte Behandlang er- 
heischen, nar von jenen gebraacht werden sollen, die Gelegenheit sa haufiger An¬ 
wendang haben, so möchte G. auch das Cystoskop den Spezialisten reserviert wissen 
and der praktische Arzt sollte in irgendwie zweifelhaften Fallen — die Diagnose 
„Blasentumor" wird naoh Verfassen Erfahrung haufiger gestellt, als es den Tatsachen 
entspricht — sich nicht schenen, sie von darchgebildeten Spezialisten antenuchen za 
lassen. Stem-München. 

Über den ehirargischen Eingriff bei Blasongeschwttleten, von Victos G. 
Voutbbs. (Thèse de Bordeaux.. 1906. Mr. 68.) Frits Loeb-München. 

Die Diagnose des Harnblasenkrebses, von Gonzalks Bravo. ('Bevista Ibero- 
Americcma de dendas midicae. August 1907.) In diesem Vortrage bespricht der 
Bedner die Symptomatologie and Differentialdiagnose des Blasenoarcinoms. Bringt 
absolut nichts Neues. C. Müller-Nyon. 

Studie über die Bilharsiose. Pathologlsch-anatomische Betrachtung der 
Lokalisatlon in der Harnblase, von Josbph M. L. db Sohaokbh. (Thèse de Bor¬ 
deaux. 1906. Nr. 76.) Frits Loeb-München. 

c. Boden md Samenblaschen. 


Behandlxmg der Impotens nnd Sterilit&t belm Manne, von C. Postren-Berlin 
( Therap. Centraïbl. 1907. Nr. 17—21.) Der die Impotenz behandelnde Teil der Arbeit 
enthalt nichts Neues. Bei der SterilitSt unterscheidet P. zwisoben zwei Grappen von 
Azoospermie, je nachdem überhaupt kein Sperma prodaziert wird, oder das Sperma 
nicht mehr seinen normalen Weg passieren kann. Erstere sehr seltene Form bat er 
beobachtet im Verlauf von erschöpfenden Krankheiten, wie Malaria, Krebs, Blut- 
vergiftang, Taberkalose, Tumoren des Hodens, auch vorübergehend nach schweren 
sezuellen Exzessen. HSufig sind die Falie der zweiten Art, wo Sperma prodaziert 
wird, aber infolge eines Abflufshindernisses nicht nacb aafsen gelangen kann. Diag- 
nostizieren lëfst sich dieser Zustand dnrch die von Posnbb angegebene Panktion des 
Hodens. Dabei warde festgestellt, dafs bei solchen Individuen sich die Spermaproduk- 
tion noch lange Jahre erhalt, was fur die prognostische Bedeatnng der Brkrankang 
von Wichtigkeit ist. (Innere Sekretion.) In therapeatischer Hinsicht sind leider fsst 
s&mtliche bisher versucbte chirurgische Eingriffe ohne Erfolg geblieben. P. glaubt 
aber, dais durch die Vereinfachung der angewendeten Methoden und deren Verfeinerong 
schliefslich noch gnte Besultate zu erreiohen sind. Carl Schramm-Dortmund. - 
Über die therapeutische Anwendang des Yohimbins „Riedel" als Aphro- 
dlsiacum, mit besonderer Berttcksichtigung der funktlonellen Impotentie 
yirills, vou Rhdolf Topp-Halle. (Allg. med. Zentral-Ztg. 1906. Nr. 10.) Bei zehu 
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Fillen, die Personen beiderlei Gesoblechts betrafen, und in denen es sich om Impotent 
▼ersobiedenen Grades nnd verschiedener Provenienz handelte, warde durch Tohimbin 
achtmal voltige Heilung and zweimal Besserong erzielt, ein schlagender Beweis for die 
Branchbarkeit des Piüparates. Bemhard Schulze-Kiel 

Die glatte Muskulatnr des Hodens nnd seiner serösen Hüllen, von 

Chmstian Prrschmank. (Inaug.-Dissert. Halle 1904.) Fritz Loeb-München. 

Über Beaorption nnd Anshellnng von entzündlichen Infiltraten In den 
samenleitenden Organen, von Ernst B. W. FaANK-Berlin. (Med. Bldtter. 1907. 
Nr. 33—34.) In der weitaas gröfsten Zahl der Falie werden Azoospermie and Astheno- 
zoospermie veranlafst durch entzündliche, auf Infektion berubende Erkrankungen der 
samenleitenden Organe, and zwar ist die haufigste Ursache die Verlegung der Saraen- 
leiter infolge einer blennorrhoischen Erkrankong; so tanden Lier und Aschbr bei 90 
Azoospermikern z. B. 75 mal als Ursache Blennorrhoe. Man vernachte daher durch 
chirurgische Eingriffe die Wegsamkeit der samenleitenden Organe wieder herzustellen. 
Das beste, die Möglichkeit der Azoospermie zu verhaten, bleibt aber eine richtig durch- 
geführte Tripperbehandlang, and zwar soll man die Epididymitis nicht mit Eis, 
sondern mit möglichst starker Hitzapplikation behandeln (Thermophor), daneben 
empfehlen sich heifse Moor bader. Bemhard Schulze-Kiél . 

Experimenteller Beitrag snr Histogenese der entsttndliclien Prosesse des 
Hodens, von Bazzaboni. (11 Foticlinico . 1907. Nr. 11 u. 12.) Der Yerfasser hat an 
Hunden durch Injektionen von reizenden Substanzen (Höllensteinlösang, Streptokokken- 
kaltaren usw.) in die Testikel, auf direktem oder indirektem Wege (durch Yermittlung 
der Nebenhoden) entzündliohe Erscheinungen hervorgerufen und dabei folgendes kon* 
statiert: Bei direkten Injektionen in das Hodenparenchym oder in die Yaginalis waren 
die entzündlichen Beaktionen am intensivsten, weniger intensiv, wenn die Injektionen 
in den Deferentialkanal gemacht warden, am geringsten resp. fehlend bei solchen in 
das perideferentiale Gewebe. Der Nebenhoden dagegen zeigt die gröfsten Yerande- 
rungen bei deferentialer and perideferentialer Orchitis. Erzeugt man künstlich eine 
Entzundung in einem Hoden, so kann sich der Prozefs über den anderen ausdehnen- 
dies kommt aber nar zastande bei vaginalen Injektionen. Nach parenchymalen In¬ 
jektionen in den Hoden kommt es an der Injektionsstelle zur Bildung einer Narbe, 
wahrend die distalen Partien nach Ablauf der entzündlichen Erscheinungen eine Besti- 
tutio ad integrum erfahren. Nach vaginalen Injektionen konstatiert man eine Binde- 
gewebshyperplasie, bevor noch das Epithel der Samengange seine normale Funktion 
zurückerlangt hat. Bei sekundaren Orchitiden nach deferentialen Injektionen findet man 
im Hoden ganz normale Stellen, wahrend an anderen die Bindegewebshyperplasie sehr 
ausgesprochen ist mit Yorkommen von kleinen Konkretionen; im Nebenhoden findet 
man im letzteren Falie cicatrizielles oder hyperplastisches Bindegewebe, welches Ste- 
nose resp. Verschlufs einzelner Coni vasculosi verursacht. C. Müller-Nyon. 

Über die klinischen Gh&raktere der Hodenlnsaffizienz, von Jaqurs Dupré. 
(These de Paris . 1905. Nr. 337.) Fritz Loeb-München. 

Über Hodengeschwlilste, von Mauricr Chbvassu. (Thèse de Paris . 1906. 
Nr. 193. 239 S. Vier Tafeln.) Fritz Loeb-München . 

Betrograde Lymphdrttsenmetastasen bei Lymphosarkom des Hodens, von 
Bbtagh. (17 Polidinico . 1907. Nr. 9.) Die Metastasen waren in der Drüsengruppe der 
linksseitigen Spraclaviculargegend lokalisiert. Der gewöhnliche Weg, den die Meta¬ 
stasen einschlagen, ist zunüchst als erste Etappe die Orappe der Betroperitonealdrüsen, 
von da verbreiten sie sich dem Ductus thoracicus entlang. Zu einer Beteiligung der 
anderen Drüsengruppen kommt es infolge Yerschlusses des Ductus, wobei es zu einer 
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rücklSufigen Strömung kommt, wie in dem beschriebenen Falie, wo gerade die ge- 
wöhnlich befallenen Drüsen frei von Metastasen waren. C. MüOer-Nyon . 

Über Abdomin&ltumoren in Verbindong mit Erkranknng der Hoden, von 

W. OsLXB-Oxford. ( Lancet . 25. Uai 1907.) Der Znsammenhang switchen Geschwülsten 
in der Bauchhohle nnd einem Hodenleiden wird wahrscheinlioh relativ haufig ver- 
kannt, weil man sich nicht daran erinnert, dals die zum Hoden gehörigen Lymph- 
drüeen ziemlich hocb oben im Peritonealranm gelegen eind. Anf der linken Seite 
reicht das Qebiet der Lymphstrange des Testikels bis an die Lendenlymphdrüsen der 
Aorta, deren man gewöhnlich drei gerade unterhalb der Nierenarterie findet; aufder 
rechten Seite entleert sich das Lymphsystem in die drei bis fönf Drüsen, welche anf 
der rechten Seite der V. cava zwischen dieser nnd der Aorta gelegen sind. Dem ent- 
•prechend befindet sich die sekundare Nenbildnng in solchen F&llen oberhalb des 
Nabels im oberen Viertel des Abdomens. Dafs diese Gewachse enorme Dimensionen 
annehmen können, zeigt ein ansführlich beschriebener nnd abgebildeter Fall, bei dem 
die nrsprüngliche Veranlassnng eine Verletzung des Testikels war. Ferner gibt O. 
einige Beispiele von der Entstehnng von Gewachsen bei Kryptorchismus, an denen 
er die bekannte Malignitat dieser Lasionen demonstriert. 

Philippi-Bad Salzschlirf\ 

Leiatenhoden und ibre Schicksale, von Bichakd Wolf. (Inaug.-Dissert. 
Leipzig 1907.) Der Leistenhoden ist im Kindesalter, wenn keine besondere Indikation 
an einem Eingriff besteht, mit Zug, Massage oder eventuell Brnchband zu behandeln, 
nach der Pubertat tritt an Stelle dieser mechaniscben Behandlung die Orchidopexie. 
Ist dem Chirurgen die Entacheidung über den Zeitpnnkt der Operation anheimgestellt, 
so soll er sie moglichst knrz vor der Pubertkt, etwa im 12.—14. Lebensjahr, ausführent 

Fritz Loeb-München. 

Znr Eenntnis der Gescbwttlste des Bauchhodens, von August Blanok. 
(Inaug.-Dissert. Bostock 1906.) Verfasser legt seiner Besprechnng des Krankheits- 
rildes der Geschwnlstbildung im Bauchboden 18 Falie aus der Literator nnd einen 
in der Bostocker chirurgischen Klinik beobachteten Fall zugrunde. Es ergibt sich, 
dals das Leiden im vierten Lebensjahr am haufigsten vorkommt. Die Dauer der Er¬ 
kranknng vom Auftreten der ersten Symptome bia zur Operation oder zum Tod lieg. 
zwischen 13 Tagen nnd vier Jahren, abgesehen von einem Fall von Mathieu, bei dem 
die Geschwnlst nach Anssagen der Angehörigen 10—15 Jahre bestanden haben soll. 
Die Grolse der Tumoren war eine sehr wechselnde, der kleinste ist als hühnereigrofs 
angegeben, der grofste hatte ein Gewicht von 16 Pfnnd erreicht. Die Diagnose anf 
Geschwnlst des retinierten Bauchhodens ist nur in sechs von den 19 Fallen gestellt 
worden. Was die anatomischen Befunde betriflt, so sind neun Tumoren als Sarkome 
bezeichnet, fünf als Carcinome, zwei als Mischgeschwülste, namlich als Sarkome mit 
epitheloiden Zellkomplexen von carcinomatösem Charakter. Fritz Loeb-München . 

Über den Wert der Faniknlopexie nnd der el&stischen Extension in der 
Behandlung der ingninalen Hodenektopie, von G. P. B. Espinassb. (Thèse de 
Bordeaux. 1906. Nr. 51.) Fritz Loeb-Münchcn. 

Die Therapie der Ectopia testis, von P. Coud rat -Paris. (Wien. med. Presse. 
1907. Nr. 19.) C. kommt zn dem Schlusse, dafs es nötig ist, systematisch bei kleinen 
Knaben nach der testikul&ren Ektopie ümschau zu halten und diese rechtzeitig zu 
behandeln. Nur wenn Massage und Traktationen nicht ausreichen, soll man znr 
blutigen Therapie schreiten. Das geeignete Alter ist 12—13 Jahre, wenn eine 
Hernie besteht 7—8 Jahre. Die Funktionslahigkeit des reponierten Hodens ist 
Biets gut. Arthur Schucht-Danzig. 
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Über Orchitls bei Typhus, von Michel Blumbnfbld. (Thèse de Paris. 1905. 
Nr. 191.) Fritz Loeb-München. 

Epididymo-Orchitls als Typhuskomplikation, von Charles M. Nicz- 
Binningham. (Joum. americ. tned . assoc. Bd. 49, Nr. 24.) Bei einern typhuskranken 
25j&hrigen Menschen trat eine reohtsseitige Boden- und Nebenhodensohwellung aaf, 
obne dafs irgendwelche Zeichen einer überstandenen oder bestehenden Blennorrhoe 
nachweislich waren. Der Verfasser nimmt eine Infektion doroh Typhusbazillen au! 
dem Wege der Blntbahn an. Schourp-Danrig. 

Aknte Orchitls dnrch Pyocyaneusinfektion, von M. HiRscHBERQ-Berlin. 
(Dtsch. med. Wochenschr. 1907. Nr. 43.) Ein sonst nie erheblich krank gewesener, 
verheirateter Mann kam wegen einer seit zwei Tagen bestehenden sohmerzh&ften 
Schwellung des linken Hodens zur Anfnahme. Die sorgfaltige Untersuchung des 
Patiënten sowie auch seiner Frau ergab keinen Anhaltspunkt für irgend eine venerische 
Infektion. Eine nach sechs Tagen symptomatischer Behandlung ausgefuhrte Inzision 
förderte ans dem Cavum der Tunica vaginalis teils leicht grün gefarbten Eiter, teils 
fast weiche, fibrinöse, ebenso gefarbte Massen zu Tage. Die sofort ansgeführte bakterio- 
logische Untersuchung ergab Beinkulturen von B. pyocyaneus, der auch sp&terhin aus 
der durch Granulationsbildung verheilenden Wunde genommen werden konnte» Der 
Modus der Infektion war nicht aufzuklaren. Im Blute konnte der B. pyocyaneus 
nicht nachgewiesen werden. Philippi-Bad Sahschlirf. 

Die perlneale Hodenektopie, von Bobrrt Klein. ( Thèse de Paris . 1906. 
Nr. 417.) Fritz Loeb-München. 

Beitrag zur pathologischen Anatomie der Hodentnberknlose, von Feeda. 
((Hom. internaz . delle scienze med. 1907. Nr. 21.) Der Fall zeichnet sich hauptsachliob 
dadurch aus, dafs der Nebenboden vollstandig frei von jeder pathologischen Verande- 
rung war, wahrend die entzündliohen Erscheinungen im Hoden, speziell langs dem 
Verlaufe der Gefëfse, sehr ausgesprochen waren. Wahrscheinlich hatte sich in diesem, 
wie in ahnlichen F&llen, der Bacillus, statt durch die Ausfuhrungsgange der Drüse, 
ausschliefslich durch Yermittlung der Lymph- und Blutwege im Bindegewebe des 
Hodens verbreitet. C. Müller-Nyon. 

Über die Wahl der Behandlung bei tuberkulöser Nebenhodenentzttndung. 
Moderner Stand der Frage, von Hsnri A. J. Challter. (Thèse de Bordeaux. 1906. 
Nr. 69.) Fritz Loeb-München. 

Pathogenie der rezidivierenden Epididymitis. Die Besektion des Vas 
deferens als Mittel, sie zu verhüten, von P. Bazy- Paris. (Presse mèd. 1907. 
Nr. 89.) B. verwirft die Besektion des Yas deferens bei Individuen, die gezwungen 
sind, dauernd die Sonde zu gebrauchen, wenn dadurch das Auftreten einer Epididy¬ 
mitis verhindert werden soll. Er erklart das Entstehen der rezidivierenden Entzündung 
fur ein Wiederaufflackern der Yirulenz von schlummernden, lokalen Bakterienherden 
durch einen direkt oder indirekt einwirkenden Reiz. Lediglich die Produktion oder 
Bildung der Spermatozoen werde durch diese Operation hintangehalten. 

Carl Schramm-Dortmund. 

Die Behandlung der Epididymitis und der Bubonen mit Hyper&mie, von 

Karl STERN-Düsseldorf. ( Münch . med . Wochenschr. 1907. Nr. 48.) 8t. bat bis jetzt 
drei Falie von Epididymitis tuberculose mit BiERScher Stauung behandelt und zum 
Teil mit, zum Teil ohne Abscelsbildung soweit gebessert, dafs sich feste, derbe, reiz- 
lose, nicht scbmerzende Knoten gebildet baben; es kommt bei der Nebenhoden- 
tuberkulose darauf an, kurze Zeit zu stauen und im übrigen mehr die Heifsluft- 
behandlung anzuwenden. — Die Erfahrungen, die St. in 75 Fallen über die Erfolge 
der Stauungsbebandlung bei Epididymitis blennorrhoica gemacht bat, sind ganz vor- 
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ziigliche: richtig und konsequent durchgeführt beseitigt das Verfahren die Schraerz- 
haftigkeit aufe prompteste und verhindert anfserdam die Bildung von Infiltration ent- 
weder gans oder bringt doch entstandene Infiltrate znr Aufsaugung. Gestaut wird, 
Wenn irgend moglich nar der kranke Hoden. Wahrend ein Warter oder der Patiënt 
dieaen mit der einen Hand hochhebt und mit der anderen den gesunden fortxieht, 
wird der mit Watte nmwickelte Gammisohlauch angelegt und mafsig angezogen; das 
eine Ende des Schlauches wird nm das andere gedreht und die Schnürstelle mit einer 
Arteriën pin zet te abgeklemmt. Ist der Schlanch richtig, nicht za fest and nicht za 
locker angelegt, dann hort die Schmerzhaftigkeit fast momentan auf. Der .Schlanch 
bleibt bei akuten Entzündongen 20 Standen liegen and wird daraaf für karze Zeit 
entfernt, dann wird bis zum Anfhören der spontanen Schmerzhaftigkeit and der inten- 
siven Druckempfindlichkeit weitergestaat. Ist das erreicht, dann kommt die Beseiti- 
gnng etwaiger Infiltrate durch kurze Stauungen and durch intensive Anwendang der 
Heirsluftdusche and durch heifse feachte Umschligr wahrend der Nacht 

Auch für die Behandlung der Bubonen kann St. aaf Grand seiner Erfahrungen 
die kün8tliche Hyperamie — Staaung mit Saagglasern — aufs angelegentlichste 
empfehlen; Verlauf and Resaltate sind die gleichen wie bei Phlegmonen and bei 
lokalen Eiterungen. Götz-München. 

Zwölf F&lle von Epididymotomie, von Dühot. ( Ann . de la Policl. centr. 1907. 
Nr. 7.) Nach wörtlicher Wiederholang der Erankengeschichten von sieben Pallen, die 
bereits in denselben Annalen von seinem Assistenten, Houssian, veröfientlicbt warden, 
erwkhnt Verfasser weitere fünf Falie der Epididymitis, die er durch Epididymotomie 
heilte. 

Die Indikationen zum operativen Eingriff stimmen ebenfalls mit den Angaben 
Houssians vollkommen überein. Leon Feuerstein-Lemherg-Bad Hall . 

Pnenxnati8cher 8krotalkompressor zum Gebrauch bel Epididymitis, von 
Edgajl Ballsnger- Atlanta. (Joum. americ. meéL assoc . Bd. 49, Nr. 21.) Das ange- 
gebene Suspensorium hat einen Gammiüberzug mit aafterer anelastischer and innerer 
elastischer Wand. Zwischen beide Wande kann Luft, kaltes oder heifses Wasser 
eingeblasen werden. SchourpDaneig. 

Toraion des Testikels, von H. M. Kigbt and B. 0. HowARD-London. ( Lancet . 
Nr. 4369.) Von dieser immerhin seltenen Affektion haben Verfasser neun Fftlle beob- 
achtet, deren Erankengeschichten sie in den Haaptpankten wiedergeben. In vielen 
Fillen mag das Wesen der Stërung vom Arzte verkannt worden sein namentlioh bei 
jugendlichen Patiënten, da die Erscheinungen mit denen einer eingeklemmten Hernie 
manche Ahnlichkeiten dar bieten, and bei der zuweilen eintretenden spontanen Be- 
teitignng der pathologischen Drehung die Symptome verschwinden, ehe der Irrtum 
festgestellt wird. Dieses Vorkommen ist nm ao eher möglich, wenn die Drehung eine 
totale ist, so dafs es den Anschein hat, als.hfitte der Hoden noch seine normale 
Stellang mit rackwartsgewandtem Nebenhoden. Die Grandarsache der Anomalie liegt 
in einem abnormen Zustand des Mesorchiams, oder im allgemeinen der Verbindangen 
des Hodens mit seiner Umgebang. Die hier ziemlich eingehende Schilderung der 
snatomischen Verhaltnisse lafst sich ohne Hilfe der Abbildnngen kaam wiedergeben. 
Die Anomalie kann in jedem Lebensalter hervortreten. Die hier berichteten F&lle 
betrafen jagendliche Individuen im Alter von vier Monaten bis zu 24 Jahren. Die 
Behandlung wird sich danach richten, ob der torqaierte Hoden sich vollstandig im 
8crotum befindet, oder teilweise reteniert ist In letzterem Falie ist die baldige Ent- 
fernung des Organs angezeigt, da es ohne fanktionelle Bedeatang ist and za EompH* 
kstionen Anlafs geben kann. Beim vollstandig dependierten Hoden kann man den 
Versnch machen, die normale Stellang manuell wieder herzastellen. Das sofortige 
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Venchwinden der Schmerzen lafst erkennen, dafs die Manipnlation gelongen ist. 
Anderenfalls kommt ein chirurgischer Eingriff in Frage. Oft erreicht man erheblich* 
Lindernng der Besehwerden durch Beseitignng der fast immer sieh in der Toniea 
vaginalis ansammelnden Flüssigkeit. Da selbst beim prompten Operieren der be- 
troffene Hoden meistenteils atrophiert, nnd andererseita die Symptome nnter Bohe 
nnd kuhlenden Bleiwasserumschl&gen gewöhnlich verscfawinden, ist die Bereohtignng 
zum operieren, aufser bei Komplikationen, nicht immer nnanfechtbar. 

PkiUppi-Bad Sdlz8chUrf \ 


ÏJerf^ubeues. 

Der Schutz des Röntgenologen, von Charles Lesten Leonard -Philadelphia. 
(New York med. Joum. 16. Nov. 1907.) Verfassen Untersnchnngen baben ihn eu dem 
Schlnsse geführt, dafs die beste Methode, nm sowohl den Röntgenologen wie den 
Patiënten vor den schadlichen resp. allznstarken Wirknngen der X-Strahlen zn be- 
wahren, darin besteht, dafs die Tnbe oder Qaelle aller Strahlen von einem genügend 
dicken Bleischild umgeben wird. Ferner sollte die ganze Bohre in eine Holle von 
Bleiblech eingeschlossen nnd Öffnongen verschiedener Gröfse, durch welohe allein die 
Strahlen hindorchgelangen können, darin angebraoht werden; dieses Material kann 
angewandt werden, indem man eine Luftisolierung von vier Zoll aof jeder Seite der 
Böhre hat, was eine genögende Weohselwirkung fur die innere Widerstandskraft der 
tlöhre gibt. L. ist iiberzengt, dafs die meisten der schwereren durch Bontgenstrahlen 
vernrsachten Hautveranderungen durch Unachtsamkeit entstehen; ihr Verlauf and 
klinischer Charakter hat dargetan, dafs sie aof eine Storung des trophischen Nerven- 
sy8tem8, Verminderung der Ern&hrnng nnd des Blutzuflusses zurückzufnhren sind. Die 
ergriffene Stelle geht weit ober die sichtbare Affektion hinans, anf einen lokalen 
chirargischen Eingriff oder stimnlierende Medikation kann sie daher nicht zurnck- 
gehen, sondern L. erkl&rt fïïr die beste Behandlung Bnhe nnd Schutz vor weiterer 
Beiznng, aber fCir das sicherste noch die oben angegebene propbylaktische Methode» 

Stem-München. 

Elnige Bemerknngen fiber fehlerhafte P&AVASache Spritsen, von G. 

Edlefsen- Hamborg. (Dtech. med. Wochenschr. 1908. Nr. 1.) Verfasser gibt den sehr 
beachtenswerten Bat, keine Injektionsspritze in Gebrauch zn nehmen, ehe man sich 
davon öberzeugt hat, dafs der Kubikinhalt wirklich der Vorschrift entsprioht. Man 
kann die Prufung sehr einfach in der Weise ansfnhren, dafs man etwa fnnfmal die 
Spritze voll sangt (resp. als zweite Pröfnng halbvoll sangt) nnd den Inhalt in ein kleines 
Hefsglas entleert Namentlich bei den billigeren Exemplaren mit Hartgummifassung 
sind Abweiohnngen (sogar bis 1,6 ccm) gar nicht ganz selten. 

PkiUppi-Bad Sdleschlirf. 

Über fehlerhafte Prav&zspritxen, von A. Frbudenbero - Berlin. (. Dtsckmed 
Wochenschr. 1908. Nr. 4.) F. hat segar Schwanknngen zwisohen 0,6 nnd 1,6 am In¬ 
halt von Pravazspritzen konstatiert. Er scblftgt vor, die Spritzen mit Prfifhngsschein 
der physikalisch-technischen Beichsanstalt versehen zn lassen, wie die Thermometer. 

Fkilippi-Bad SahschUrf\ 


Nachdruck ist ohne Genehmigung des Verlegers nicht erlanbt. 
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Pottfltsljcftf fit JJröhtifdjr letwötologif. 


Band 46. 


N2.7. 


1. April 1908. 


Beitrag sur Eenntnis der Atrophia maculosa cutis. 

(Ein Fall von Atrophia macnlosa cntis bei Lues.) 

Von 

Dr. Lbonhaed LEVBN-Elberfeld. 

Uit einer Abbildnng. 

Die Literator ttber die Atrophia macnlosa cutis ist vor nicht langer 
Zeit — 1906 — von Oppbnhbim 1 zusammengestellt worden; es erübrigt 
sich für mich deebalb, auf dieselbe n&her einzngeben nnd ich möchte nur 
znrfiokgreifen auf eine seitdem pnblizierte Arbeit von Bbck*. Bezüglich 
der Beschreibnng des kliniscben Bildes darf ich wobl auch, nm nicbts 
überflüssiges zu bringen, auf die genannte OpPENHEiMsche Arbeit ver* 
w eisen. 

Bbck trennt die Atrophia maculosa cutis von der idiopatbiscben Haut* 
atropbie ab. Zwar entsteht auch die maoulöse Atrophie ohne klinisch 
nachweisbare voraufgehende Gewebsnekrose infolge pustulöser oder ulceröser 
Prozesse, jedooh ist das makroskopische Aussehen und der histologische 
Befund ein anderer als bei der gewöhnlichen idiopathischen Hautatrophie. 
Becks Fall betrifft eine 23jahrige Naherin, bei der das Leiden ohne 
8ubjektive Beschwerden und ohne sonstige Erkrankungen auftrat; ins* 
besondere war im Gegensatz zu den meisten bisher beobachteten Fallen 
keine Spur von tuberkulösen Erkrankungen vorhanden. Makroskopisch 
fand B. haupts&ohlioh im Gesicht lividblftnliche, etwas erhabene Efflo- 
reszenzen, w&hrend an Brost und Rücken zum Teil schon atrophische Flecke 
mit gerunzelter Haut vorhanden waren. Wahrend der etwa ein Jahr 
dauernden Beobaohtung des Falies durch B. wurden die anfangs nooh 
erhabenen Stellen allmahlioh flacher und sanken schlielslich unter das 
normale Hautniveau. 


1 Arch. für Vermat, u. Syph. Bd. 81. Znr Eenntnis der Atrophia macnlosa cntis. 
* Bbck. MonaUhefte für prakt. Vermat. Bd. 44. Nr. 11. Beitrage znr Eenntnis 


der Atrophodermieen. 
MonaUhefte. Bd. 4C. 
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Mikroskopisch fand B. eine Verschm&lerung der MALPiQHischen Schicht» 
in der verdiinnten Epidermisschicht, sowie im Stratum oorneum kleine 
Risse, in welche ein kleinzelliges Infiltrat eingedrungen ist. Die elastischen 
Fasern sind bedeutend verringert, zum Teil beinahe völlig verschwunden; 
die Abnahme ist am st&rksten um die kleinen Blutgef&fse hernm und in 
den tieferen Partien. Dort, wo der Schwund der elastischen Fasern am 
intensivsten ist, finden sich lymphocyt&re Infiltrate, welche die Gef&fse auf 
gröfsere Strecken begleiten; in den unteren Cntissohichten mafsige Ver- 
mehrung der fixen Bindegewebszellen. Talg- und Schweifsdrlisen sowie 
glatte Muskelfasern norm al. 

Bbck fafst die Erkrankung so auf, dafs zuerst eine kleine Papel 
entsteht, bedingt durch eine in der snbpapillareu und mittleren Cutisschicht 
beginnende und sich nach oben ausdehnende mafsige Entzündung, der dann 
ein Schwund der elastischen Fasern folgt. Das Infiltrat wird resorbiert, 
der Schwund der elastischen Fasern bleibt und so entsteht der atro- 
phische Fleck. 

Ich möchte nun in folgendem auf meinen Fall eingehen, der klinisch 
völlig das Bild der maculösen Hautatrophie bietet, der mir aber, abgesehen 
von der Seltenheit dieser Erkrankungsform, an sich schon deshalb der 
Erwahnung wert scheint, weil er sich bei einer Patientin mit Lues vor- 
findet. Es drangte sich dem Beobachter natürlich sofort die Frage auf, 
ob es sich hierbei um eine zufallige Koinzidenz oder um einen ursachlichen 
Zusammenhang handelte, und ich werde auf diese Frage nach Beschreibung 
des makroskopischen Bildes und des histologisohen Befundes zurttckkommen. 

Patientin kam im Mai 1907 in meine Behandlung wegen Lues, naoh- 
dem ihr Mann schon vorher wegen desselben Leidens von mir behandelt 
worden war. Sie gab an, vor ca. acht Monaten ein Geschwür an der 
Scheide, spftter Ausschlag und Balsbeschwerden gehabt zu haben und mit 
etwa zehn Injektionen behandelt worden zu sein; die letzte Einspritzung 
will sie im Mftrz 1907 bekommen haben. Bei der ersten Untersuchung 
waren keine Symptome von Syphilis zu konstatieren; im Juni zeigten sich 
Kondylome am After, gegen welche Salzwasser Kalomel angewandt wurde. 
Ich sah die Patientin dann wieder Ende September 1907; sie hatte in- 
zwischen wegen des wfthrend dieser Zeit erfolgten Auftretens von Flecken 

— es handelt sich um die gleich zu beschreibenden atrophischeu Herde 

— in meiner Abwesenheit von meinem Yertreter eine Injektion bekommen 
und drei Wochen geschmiert. Im Ansohlusse hieran bekam sie von mir 
bis zum 11. November 1907 noch sechs weitere Injektionen von Hg 
salicylicum, sowie K. J., ohne dafs sich bezüglich der Flecken irgend ein 
Erfolg der Behandlung zeigte. 

Status: Krftftige, bltlhend aussehende Frau in mittlerem Lebensalter; 
am Abdomen eine nach Mitteilung der Patientin von einer wegen eines 
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Gallensteinleidens vorgenommenen Operation herrührende Fistel. Auf der 
Haat des Rückens, Baaohes, der Anne and Beine finden sich eine grofse 
Anzahl lividblauer Flecke von Pfennig- bis ungefahr Markstückgröfse unregel- 
maJsig zerstreut; der Kopf ist frei. Die Haut ist an den erw&hnten Stellen 
atrophisch, dünn, fein gerunzelt; die einzelnen Herde scharf amschrieben, 
zameist unter dem normalen Hautniveau liegend. Einzelne Stellen sind 
noch nicht eingesnnken, die Haat ist aber scbon deatlich atrophisch. 
Wahrend der ganzen Zeit der Behandlnng sowohl wie auch bei den 
spateren Untersnchungen konnte ich an den blaulichweifsen, atrophisohen 
Flecken keine Yeranderungen konstatieren: die Affektion machte dnrchaus 
den Eindrack eines irreparabeln Prozesses. Am 9. Janaar 1908 warde 
zar mikroskopischen Untersachung ein Hautstück aas einer der erkrankten 
Partien exzidiert. 

Mikroskopischer Befund: Stratnm comeam ohne Besonderheiten, 
Stratnm laoidum erscheint etwas breit; das Rete Malpighi weist normale 
Zeilen auf, ohne irgendwelche Degenerationserscbeinangen, hier and da 
sieht man Homkörperchen. Die MALPiGHische Schicht ist abgeflacht, 
es finden sich oft streckenweise keine Papillen; die Abflaohung ist yielleicht 
zn erklaren durch die gleich zu erwahnende Verbreiterang and Verdichtang 
des Kollagens. Dicht nnter dem Rete, hier and da zwischen den nntersten 
Zellschiohten desselben, sieht man juvenile Bindegewebszellen. In der Catis 
machen sich vier Erschèinongen bemerkbar: reichliche Vasknlarisation, 
leichte Entzündangserscheinungen, Bindegewebsneabildang 
and Schwand der elastisohen Fasern. 

Dicht nnterhalb der Germinalschicht erscheinen erweiterte Kapillaren 
and aach die tieferen Cutissohichten weisen zahlreiche Gefkfse aaf. Be> 
sonders am die Gefafse hernm, wie man an langsgetroffenen sehr gat 
verfolgen kaan, finden sich leakocytare Infiltrate, sowie neugebildetes 
jagendliches Bindegewebe, ebenso sieht man in der Umgebang der Schweife- 
drüsen Bindegewebswuoherang and kleinzellige Entzündungsherde. In den 
oberen Catisschichten liegen ziemlich reichliche Mastzellen. Das Kollagen 
erscheint verbreitert and verdichtet, die Bindegewebsinterstitien verschmalert, 
die Fasern dick and derbe. Das elastische Fasernetz ist bis anf geringe 
Sparen verschwanden; bei selbst langdaaernder Orceinfarbnng sind nar 
noch diffas zerstreate Reste von Faserchen nachzaweisen. Mit Rücksicht 
aaf die gleichzeitig vorhandene Lues bemerke ich noch, dals ich Spirochaten 
in einigen naoh Giemsa gefkrbten Schnitten nicht gesehen habe. 

Die eben gesohilderten mikroskopisohen Verhaltnisse werden dorch 
die beigefügte Zeicbnnng erlautert, für deren aolserst exakte Anfertigong 
ich Herm Dr. med. et phil. Robbrt Müllbr von hier sehr zn Dank ver- 
pflichtet bin. Bei a sieht man die perivaskolaren Infiltrate zwischen dem 
neugebildeten jugendliohen Bindegewebe, bei f ist ein Gefafs gerade an 
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einer Teilungsstelle getroffen, welches auf gröfaere Strecken von der Zell- 
anbaufung begleitet wird. Die Infiltration dicht unter der Germinalschicbt 
findet sich bei c, wahrend b die Abflachung der Papillen zeigt, die übrigens 
an anderen Stellen der Pröparate deutlicber ist. Bei d hat der Zeichner 

d 


versucht, die Verbreiterung des Kollagens anscbaulich zu macben, und e 
zeigt Bindegewebsproliferation und kleinzelliges Infiltrat im Bindegewebe. 
Der negative Befund bezüglich des elastiscben Fasernetzes liefs sich 
erklarlicherweise in der Zeicbnung nicht darstellen. 
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Vergleiohe ich meinen Fall mit dem von Beok beschriebenen, so 
«rgibt sich — ioh sehe bier ab von der in meinem Falie vorbandenen 
Lues — als übereinstimmend: 

1. Das Feblen von naehweisbarer Tuberkulose; 

2. Leuoyt&re Infiltrate und Bindegewebsproliferation banptsfiobliob um 
die Gefoise hernm; 

3. Sohwund des elastisoben Fasernetzes. Untersobiede ergeben siob: 

a) darin, dafs in meinem Falie atropbiscbe Herde am Kopfe 
niobt vorbanden waren, in Becks Fall dagegen wohl; 

b) in der bei mir vorbandenen dentlioben Abflacbnng des Bete 
in den atropbisoben Herden; 

o) in der in meinen Prftparaten siohtbaren starken Vaskularisation. 

d) in der Verstarkung der kollagenen Substanz. 

Die oben erwahnte Anffassnng Becks von dem patbologisoben Verlaufe 
bei der Atropbia macnlosa cntis ersebeint mir nacb den Bildern, die icb 
geseben babe, als die richtige. Beck konnte die Verhaltnisse an einem 
Hautstüok 8tndieren, welohes an seiner Kante von einer im Anfangsstadium 
der Dermatose befindliohen Papel begrenzt war und zudem den ausgebildeten 
atropbisoben Fleck aufwies, wftbrend bei meiner Patientin die Atropbie 
an allen Stellen scbon vorbanden war. Ich fand, wie besobrieben, in dem 
tnakroskopi8ch ausgesprocben atrophischen Fleck nocb leichte Entzündungs- 
«r8cbeinungen, j edoch brancbt dies nicht gegen Becks Auffassnng zu 
sprechen, da einerseits die Entzündung vorber stftrker gewesen sein und 
andererseits die Atropbie ja noch intensiver zur Ausbildung gelangen kann. 

Makroskopisch bietet mein Fall, wie aus der Beschreibung hervorgebt, 
das typische Bild einer makulösen Hautatropbie; auch histologiseh sind die 
Hauptmerkmale dieser Erkrankung: leichte entzttndliche Erscbeinungen, 
Bindegewebsneubildung und Sohwund der elastisohen Fasern, gegeben. — 
Icb wende mich nun zu der Frage, ob sich im vorliegenden Falie auf 
Grund des klinisoben und mikroskopischen Befundes etwas sioheres über 
den eventuellen kausalen Zusammenhang mit der bei der Patientin be- 
stehenden Lues sagen lafst, ob es sioh also um eine Atropbia maoulosa 
■cutis n bei tf oder „durch u Lues handelt. 

Das fttr die makulöse Hautatropbie Charakteristische im histologisoben 
Bilde habe icb oben ausgeführt; indes aucb bei Syphilis sehen wir peri- 
vaskulare Zellinfiltrate und proliferierendes Bindegewebe. Diejenigen 
Momente, welohe in meinem Falie zugunsten eines sypbilitiscben Ur- 
sprungs zu verwerten waren, sind die reichliche Vaskularisation, sowie 
die Veranderungen des Kollagens; Veranderungen, die meines Wissens 
sonst bei Atropbia macnlosa cutis nicht bervorgehoben sind. Auf der 
andera Seite mahnt das Feblen starker Infiltratbildungen — die Infiltrate 
bei Lues sind doch zumeist starkere als die bier vorbandenen — sowie von 
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degenerativen Prozessen innerhalb der Infiltrationen zu Vorsicht in der 
Beurteilung. Dafs in den Preparaten keine Spirochftten gefnnden wurden, 
möchte ich nicht wesentlich in Betracht ziehen, da ihr Vorkommen ja 
kein so massenhaftes ist, dafs der Nachweis stets glücken müfste. Anch 
die Erfolglosigkeit der Therapie lftlst sich, wenn sie anch gegen Lues 
spricht, doch nicht entscheidend verwerten, da einmal die Patientin in 
einem Stadium zn mir kam, in dem wegen der ansgesprochenen Atrophie 
an eine Restitutio in integrum nicht mehr zn denken war, und zudem ja 
noch die Möglichkeit besteht, dafs die Therapie doch noch das eventuelle 
Anftreten weiterer Flecken bis jetzt verhindert hat. 

Wenn sich nun auch bei Berücksichtigung aller Faktoren die Schale 
etwas zngunsten der syphilitischen Genese im vorliegenden Falie neigt, 
so halte ich mich dennoch nicht für berechtigt, einen sioheren Schlufs zu 
ziehen. Ich will mich deshalb daranf besohrünken, den Befnnd zn kon- 
statieren und will die Frage, ob die Atrophia macnlosa cutis durch Lues 
hervorgerufen werden kann, unentschieden lassen; es möge also bei der 
Bezeichuung Fall von Atrophia macnlosa cutis „bei“ Lues sein Bewenden 
haben. Weitere Untersuchungen können erst ergeben, ob Tuberkulose 
resp. Lnes oder eventuell beide für die Entstehung der makulösen Haut- 
atrophie eine Bolle spielen oder nicht. 


Anmerknng bei der Eorrektur. Nachtrftglich erzfthlt mir die 
Patientin noch, dafs die Flecken nach der ersten Injektion, die naoh dem 
Auftreten der Flecken gemacht wnrde, dicker geworden seien und gejuckt 
hfttten; diese Erscheinung sei nach einigen Tagen wieder weggegangen. 
Die betreffende Injektion ist in meiner Abwesenheit von meinem Yertreter 
gemacht worden, ich habe daher das geschilderte Symptom nicht selbst 
gesehen und es erst jetzt erfahren. Es erinnert sehr an die bekannte 
HBRXHEiMEKsche Reaktion eines lnetischen Exanthems anf Hg mit st&rkeren 
Entzündungserscheinnngen und würde also die Wagschale zugunsten der 
Syphilis noch etwas tiefer sinken lassen, da es für einen Zusammenhang 
mit Lues spricht und denselben für den vorliegenden Fall wahr- 
scheinlich macht. 
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Zur Kasnistik der Ichthyosis. 

Von 

Dr. Gborg Nbumann, 

prakt. Arzt und Kinderarzt in Landsberg a. W. 

Von der, wenn auch nicht vereinzelten, so doch immerhin nicht 
hftufigen Ichthyosis hatte ich kürzlich drei Falie zn heobachten Gelegen- 
heit, von denen zwei Schwestern hetrafen, die ihre Affektion von ihrer 
Mutter ererbt haben wollen. 

Fall 1: Frau W., Spinnerin, gibt an, dafs ihre Groiseltern beiderseits 
früh verstorben sind. Ihre Eltern lehen und wohnen in Böhmen. Die 
Mutter ist 70 Jahre alt und hat, wie Patientin erzahlt, dieselbe flaut- 
beschaffenheit wie sie selbst. Von ihren Geschwistern ist ein Bruder im 
Alter von zwei Stunden gestorhen; drei Schwestern und ein Bruder lehen. 
Von diesen hat eine Schwester, wie nnten geschildert wird, die gleiche 
Hautaffektion. Patientin, 30 Jahre alt, war Brustkind und hatte nach 
ihren Angahen in der Jngend viel an „Bauchschmerzen“ zu leiden. Ihre 
Menstrnation hekam sie mit 17 Jahren; im Alter yon 22 Jahren hat sie 
geheiratet. Sie hat drei Kinder, die gesnnd sind and deren Haut, wie 
ich mich üherzengen konnte, völlig normal ist. 

Patientin will ihre Hantaffektion, tiher die ich sie erst anfkl&rte, seit 
frühester Jngend haben. 

Wegen eines „Brechdurchfalles" konsnltierte sie mich. 

Sie ist mittelgrofs, von grazilem Knochenhan, m&üsiger Musknlatur 
and schlechtem Fettpolster. 

Die Schleimh&ute sind hlafs; die Gesichtsfarhe ist brfiunlichgelb. 
Der Kopf ist dolichocephal, die Haarfarbe dnnkelbraun; Angen, Nase and 
Bachen o. B.; die cervikalen Lymphdrüsen sind in geringem Grade ver- 
grölsert. 

Brost: Thorax paralytisch; Hftngebrüste; Herz: o. B.; Langen: Links 
vorn üher der Clavicula Abschwöchung des Schalies, desgleichen links 
hinten ohen. Man hört daselbst deutliches Giemen und am Ende des 
Inspiriums Knisterrasseln. Über der rechten Spitzo ist das Atemgerfiusch 
versch&rft, das Expirium verlfingert; am Ecde des Inspiriams hört man 
auch hier vereinzeltes Knisterrasseln. 

Abdomen: o. B.; Beflexe: normal; Urin: ohne Eiweiis und Zucker. — 
Die Haut auf der Brust und am Bücken zeigt zahllose, in feinen Lftngs- 
streifen verlaufende, niedrige F&ltchen; sie fühlt sich etwas trocken, aber 
weich an. 
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Die Haat des Bauches und der hinteren Rumpfpartien ist am stftrksten 
verandert. Dort sieht man zahlreiche, dichtstenende, 1—2 mm hohe, zum 
Teil spitze, zum Teil flache Follikel, die aus glanzenden Schappen be- 
stehen; die letzteren sind in starker Abschilferung begrifFen, welche stellen- 
weise kleieförmig, wie bei Masern, aossieht; hier ist die Haat trocken and 
derb wie Leder und fühlt sich wie ein stampfes Reibeisen an. — An den 
Beageseiten der Arme und Beine verhalt sich die Haat wie die der Brast. 

An den Streckseiten der Oberarme and Oberscbenkel finden sich zahl- 
reiche, ca. 1 mm hohe Follikel, die sich in Abstanden von 2—3 mm von- 
einander befinden. An den Streckseiten der Unterarme sieht die Haat 
wie getafelt aus. Die einzelnen „Hauttftfelcben" sind vieleckig, haben 
2—3 mm Seitenflache and sind darch flache Einschnitte voneinander 
getrennt; auch hier fühlt sich die Haat rauh and derb an. Ahnlich ver¬ 
haken sich die Streckseiten der unteren Extremitaten, nar sind hier die 
Follikel breiter and die „Hauttafelohen" gröfser. 

Die Haat ist an den befallenen Partien glanzend, straff and trocken; 
wo sie am starksten verandert ist, d. i. am Gesals and an den Streckseiten 
der Extremitaten, ist sie anlserdem stark pigmentiert und sieht dunkelbraun 
aus. Die Haat der HBnde, der Füfse und des Gesicbtes zeigt normale 
Beschaffenheit. Irgendwelche Beschwerden von ihrer Hautaffektion hat 
Patientin nicht. 

Fall II: Frl. Anna H., Spinnerin, die jüngste Sohwester von Frau W., ist 
24 Jabre alt, gleichfalls Brustkind; mit 17 Jahren trat die erste Menstruation 
ein. Auch sie hat ihre Hautaffektion bereits seit frübester Jagend. 

Sie ist ein grofses Madcben von starkem Knochenbaa, krftftiger Masku- 
latur und reichliohem Fettpolster. Der Kopf ist dolichocephal, die Haarfarbe 
dunkelbraun, der Teint gelblich; Gesicht sobmal, Nase gebogen; die Schleim- 
haute sind gerötet. Auge, Ohr and Raohen: o. B. Die inneren Organe sind 
gleichfalls ohne Besonderheiten. Der Urin ist ohne Eiweifs und Zucker. 

Die Haat unterhalb der Augen ist in geringer Ausdehnung derb, 
straff, glanzend and sobappt etwas. Sonst ist die Gesichtshaut nicht ver¬ 
andert. Die Haat an der Brast und am Rücken ist trocken and gespannt; 
sie glanzt wie Seide and ist mit zahllosen, schmalen Langsfeltchen ver- 
seben. Die Bauohhaut ist im allgemeinen weich; es finden sich aof ihr 
nur wenige flache, vereinzelt stehende Follikel. 

Die Streckseiten der Arme and Beine sind stark pigmentiert, fühlen 
sich derb und trocken an and gleioben sonst in der Besohaffenheit denen 
der Scbwester. Jedoch ist die IntensitBt der Affektion hier wie überall 
eine weit geringere. 

Nur das Gesais ist stark pigmentiert; es ist mit Follikeln wie ge- 
pflastert und fühlt sich wie ein Reibeisen an. 

Hande und Füfse sind weich und frei von abnormen Veranderungen. 
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Fall III: Anna E., 15 Jahre alt; Vater lebt nnd ist gesund; die 
Mutter ist vor drei Jahren an Lnngen- nnd Kehlkopftnberknlose gestorben; 
zwei Brüder der Fatientin sind bereits als Einder verstorben. Die Haut- 
affektion ist niemals sonst in der Familie beobachtet worden. Anna E. war 
Flasebenkind, bat im Alter von 13 Jahren Masern nnd „Rose“ gebabt; 
im Alter von 14 Jahren trat die erste Menstrnation ein. 

Die Hautanomalie will sie seit frflhester Eindbeit baben und klagt 
darüber, dafs sie st&ndig aufserordentlich scbuppt. Im allgemeinen eei ibre 
Haut trocken, beim Laufen k&me sie jedocb aucb in SchweiCs. 

Patientin ist ein dem Alter entspreobend entwiokeltes M&dchen von 
grazilem Enoohenbau, guter Musknlatnr und genügendem Fettpolster. 

Die inneren Organe sind obne Besonderheiten. 

Auf dem Eopfe finden sich einige Schoppen; Hals und Gesicht sind 
von normaler Hautbescbaffenheit, desgleicben die Hftnde, die stark 
gerötet sind. 

Der ganze Rumpf ist von silberglftnzenden Schoppen bedeckt, die 
zum Teil reoht vielgestaltig sind und an den hinteren unteren Rumpf- 
partien grofse, quadrat&hnliche Gebilde darstellen. An dem unteren, 
vorderen und besonders dem seitliohen Rumpfe löst sich die Oberhaut 
förmlicb in Lamellen ab. Die Extremitftten sind mit Ausnabme der 
Vorderarme mit rundlicben, glanzenden Schoppen bedeokt, die den Fiseb- 
schoppen fthneln. An den Unterscbenkeln sind dieselben besonders grofs 
und grau. Beide Füfse sebliefslieb sind völlig mit grausebwarzen Schoppen 
bedeckt, so dafs sie aus der Entfemung betraebtet, den Eindruok machen, 
als ob sie seit l&ngerer Zeit nicht gereinigt worden seien. Überall, wo 
die Haut icbthyotisch ist, fiihlt sie sich trocken, rauh und spröde an. 

Ein bei der Patientin vorgenommener therapeutischer Versuch, t&g- 
licbes Abseifen mit gr&ner Seife und nachfolgende Einreibnng mit Lanolin, 
hatte, nach l&ngerer Anwendung, eine sichtbare Besserung zur Folge. 

Es handelt sich also um zwei Fslle von Ichthyosis follicularis bei 
zwei Schwestern, die ihre Affektion von der Mutter ererbt zu haben an- 
gaben, und um einen Fall von Ichtbyosis diffusa, dessen Atiologie nicht 
erkennbar ist. Irgendwelche für die Gesundheit nachtr&glichen Folgen 
bat die Affektion, die bei allen drei Patientinnen bereits seit frühester 
Jngend bestebt, bisher nicht gezeitigt. Den beiden ersten Patientinnen 
worde überhaupt erst von mir eine Aufkl&rung über ihre Hautbeschaffen- 
heit, der sie bis dahin gar keine Beachtung geschenkt hatten, zuteil. 

Bei der dritten Patientin, die mich zur Bebandlung ihrer Haut¬ 
anomalie konsultierte, worde therapeutisch ein gewisser Erfolg erzielt; ob 
derselbe allerdings von Dauer sein wird, steht noch dahin. 
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Ddrfannrtlttngen. 

Berliner Dermatologische GeseUschaft. 

Sitzung vom 10. Marz 1908. 

Originalbericht von Dr. Felix PiNKüs-Berlin. 

1. Seegall demonstriert einen Mann mit einem Psoriasisrezidiv, welches die 
Stellen ausgespart hat, an denen früher einmal eine Röntgenverbrennung statt- 
gefunden hat. Die charakteristischen Narben dieser Yerbrennung sind deutlich er- 
kennbar. 

2. Hollander demonstriert einen jungen Hann mit geschwürigem Zerfall von 
grofsen Teilen der Corpora cavernosa des Penis, der im Laufe von l 1 /* Jahren zur 
Gangr&n und zum Abfallen der Glans geführt hat. Syphilis hat vor seohs Jahren 
bestanden, die WASSERMANNsche Reaktion war -f-. Trotzdem hatte spezifisohe Behand- 
lung, be8onders anch hohe Jodkaliamdosen nur geringen Erfolg. 

Dis kus si on: Hoffmann empfiehlt zur Behandlung Kalomeleinspritzungen. 

3. H. Isaac demonstriert einen Mann mit Lichen ruber planus der Haut und der 
Mundschleimhaut, besonders an Zunge und Gaumen. 

4. Hollander demonstriert eine junge Dame, die ihm mit der Angabe über- 
wiesen worden war, dafs ihr Lupus erythematodes auf die Jodtinktur-Oliinin- 
behandlung nicht reagiere. Er selbst hat die Reaktion sehr gut, wenn auch etwas 
verspatet, hervorbringen können, der Turnus dauerte 13 Tage mit 2,0 Chinin pro die, 
wahrend für gewöhnlich fünf Tage für einen Turnus ausreichen, wonach erst das Ab¬ 
fallen der Erusten abgewartet wird, darauf erfolgt dann erst ein neuer Behandlungs- 
turnu8. Zur Unterstützung besitzen wir ein starkes Uittel in der Heilsluftdusche. 
Diese wirkte aber in dem vorgestellten Falie zu stark reizend. Mit Jothion hat H. 
noch keine Erfahrung gemacht. 

5. F. Lesser demonstriert einen achtjahrigen Knaben mit Plaques auf der Zunge. 
Der Vater hat 1897 Lues gehabt, 1898 geheiratet. Die Mutter ist anscheinend stets 
frei von Erscheinungen gewesen. Trotzdem gibt sie positivo WASSERMANNsche 
Reaktion, ebenso wie ihr Sohn und ihr Mann. 

6. Blumenthal demonstriert eine Frau mit PemphigUS foliaceus, die an dieser 
Krankheit seit September 1907 leidet. Bei ihr bestehen p&pillomatöse Wuche- 
rungen an den Achseln und in leichterer Form auch in den Ellenbeugen. 

6. Arndt demonstriert einen Mann mit Lichen planus der Mundschleimhaut 
ohne Lichen der Haut. Patiënt leidet aulserdem an Lues. Doch sind die Lichen- 
Effloreszenzen unverkennbar und nicht mit syphilitischen zu verwechseln, 

Diskussion: Auch Baum kennt einen Fall von isoliertem Lichen der Mund¬ 
schleimhaut, nach der zweiten antisyphilitischen Eur entstanden. 

7. Arndt demonstriert einen öljahrigen Mann mit Acrodermatitis chronica 
atrophicans nur am linken Arm, Befallen sind die Finger und die Hand, der Ellen- 
bogen und die Akromialgegend. Histologisch bestand starkes Ödem und Rundzell- 
infiltration, besonders Plasmazellen, bis tief ins Fettgewebe hinein. Das elastische 
Gewebe war kaum verandert, nur etwas auseinandergedrangt. 

8. Halls demonstriert einen ISjahrigen Enaben mit Pit7riasls rubra pilaris 
und einen kleinen Enaben mit Parapsoriasis. 
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9. Rissom demonstriert einen Mann mit Pempbigus der Mnndscbleimliaiit 
und mit Paronychien, die wohl zu demselben Prozesse gehören. 

10. Rissom demonstriert einen jungen Mann mit Blasenausschlag au den 
Genitaliën nnd am Monde. Dabei bestand 14 Tage lang hohes Fieber. Antipyrin 
iet nicht genommen worden. Erythema bullosnm. 

11. Rissom demonstriert einen Enaben mit beredit&rer Lues nnd einen Mann 
mit bartn&ckiger Lues and vielen ulcerösen Rezidiven seit 1899, die sich erst in 
der letzten Zeit ein wenig an Intensitat mafsigen. Im Verlaaf dieser Lues warde 
nar darch Kalomelinjektionen zweimal eine langere Symptomfreiheit erreicht. 

12. Blüiibnthal demonstriert eine Frau mit Narben von einem starken Zoster- 
ansbrncb im Gebiet des N. trigeminus I, und erwahnt, dafs hierbei in einigen Fallen, 
namentlich solchen mit heftigen Nearalgien eine alte Lues bestand und im Verlaaf 
mitspielte, da erst spezifische Behandlang die Neuralgien zu beseitigen vermochte. In 
dem vorgestellten Falie sind luetische Ulcera an den Beinen vorhanden, und die 
WAS8BBMAKN8che Reaktion ist positiv. 

13. Blijmenthal demonstriert ein junges Madchen mit bysteriscben Artefakten 
an den Handen und an Brust und Gesicht. Die Wunden sitzen nar an Stellen, wo 
die Kranke mit der rechten Hand hinkommen kann. 

14. Mabou8B berichtet über den Verlauf des von ihm vor einigen Monaten 
demonstrierten Falies von gangranösem Ulcus der Lippen. Der Verlaaf ist ein ganz 
anderer als anfangs vermutet werden konnte. Es hat sich akut ein schweres Krank- 
heitsbild herausgestellt, welches in wenigen Wochen zum Tode führte, akute 
Leuk&mie. 

W echselmann berichtet den Endverlauf dieses Falies, der unter seinen Augen 
im Rudolf ViBCHOw-Krankenhause erfolgte, sowie den Sektionsbefand. Es scheint sich 
nach dem Befund in der Leiche (Abscesse in der Milz) und nach dem Verlaaf der 
Blutveranderung, den H. Hibschfeld mitteilte, am eine terminale Knochenmarks- 
reizang vermatlich septischer Natur gehandelt zu haben, welche das lymphatisch- 
leakamische Blutbild zerstört hat und eine Vermehrang der polynuklearen Leukocyten 
hervorgebracht hat. In den Leakocyten finden sich eigentamliche parasitenahnliche 
Gebilde. 

Diskussion: Hoffmank empfiehlt die 'Silberimpragnation der Milz. Er 
demonstriert eine Montage von einem früheren Falie, dessen Haaterscheinungen vor- 
nehmlich in Farunkeln und Nekrosen bestanden haben. 

15. Beer demonstriert die Dunkelfeldapparate von Leitz und von Reiohbrt. 


Arcbiv für Dermatologie nnd Sypbilis. 

Band 89, Heft 1. Januar 1908. 

I. Tinea albigena nnd die Zttcbtung ibres Pilses, von A. W. Nieuwenhuis- 
Leiden. Die oberflachlichen parasitaren Hautkrankheiten, die bei den wenig be- 
kleideten Stammen des indischen Archipels so oft vorkommen, gehören zum Teil zu 
denjenigen, die auch in gemafsigten Klimaten auftreten, wie z. B. Tinea circinata, 
Tinea imbricata. Auch die Tinea albigena beansprucht nicht nur vom wissenschaft- 
lichen, sondern auch vom wirtschaftlichen Standpuukte aus das Interesse weiter Kreise. 
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Die klinisch wichtigsten Symptome, welohe dieser Erankheit ihre selbstandige Stellaag 
verleihen, namlich ihre Lokalisationen an den HandflSchen and Fufssohlen and die 
vollstandige Entfarbung der angegriffenen Teile der Haut, bedingen neben ihrer 
grofsen Yerbreitang ihre Wiohtigkeit auf wirtschafUichem Gebiete bei den indonesischen 
Vólkern, da die Hohlhande und Fufssohlen ihree Schwielenschutzes teilweise beraubt 
werden, and «o das Arbeiten and Gehen sehr beeintrachtigt wird. Auch wird die 
Entfarbung unangenehm empfanden, and aach das Chronischwerden des Leidens ist 
eine unangenehme Beigabe, doeh lafst sich durch Anwendung epiphytizider Mittel 
viel erreichen. Zaerst entsteht ein stark juckendes Enötchen, das in eine Blasé von 
8—4 mm Durchmesser übergeht, diese vertrocknet allmahlich. In der Umgebang ist 
nar eine geringe Rötung, aber keine heftigere Entzündung za bemerken, es treten 
dort aber spater andere Blaschen hinzu. Unter der Fufssohle vergröfsert sich die 
Blasé immer mebr and diese Blasen jucken heftig and werden dann aufgekratzt Die 
nun blofsliegende, glatte, rote Schicht zeigt eine starke Neigung zam Eintrocknen and 
Verhornen, es entstehen Stellen mit einer dunnen Epidermisschicbt. Die Erankheit hat 
wenig Neigung zam Heilen und beginnt oft aach in chronischer Form, es ist eine 
oberflachliche Dermatitis. Dafs auch die tieferen Schichten der Haat aaf die Dauer 
in den Prozefs bezogen werden, zeigt sich an den Veründerungen, das Verschwinden 
des Pigments. An anderen Eörperstellen als an Handen and Füfsen tritt die Er- 
scheinung sehr selten aaf, auch die Nagel erkranken. Dagegen ist das symmetrische 
Auftreten an besagten Stellen die Regel. Die Ursache dieser Erscheinung ist folgende: 
1. Besitzen Handflachen und Fufssohlen keine Nerven und Blutgefafse, die sich nar 
in ihnen verzweigen, was für eine Erklarung dieser Lokalisation als auf inneren Ein- 
fliissen beruhend notwendig ware. 2. Breitet sich Tinea albigena auf die Dauer aas, 
ohne sich an das Verbreitungsgebiet bestimmter Nerven oder Blutgefafse za halten. 
3. Ist die Erankheit zu verbreitet, um als Ursache für dieselbe eine Eigentümlichkeit 
der Kon8titation oder trophische Störungen annehmen zu können. Es mufs sich 
daher um aufsere Ursaohen handeln, und gelang es auch dem Verfasser durch Impfang 
mit dem künstlich aas Nagelsabstanz einer Onychomykosis bei Tinea albigena ge- 
züchteten Pilz, die Onychomykosis wieder zu verursachen and denselben Pilz aas 
diesem Nagel zu zuchten. Der Vorgang, den die Tinea albigena der Hohlhand und 
Fafssoble gibt, beraht also auf den physischen und chemischen Eigenschaften dieser 
Teile. Die mikroskopische Untersuchung ergab als wichtigstes Resultat das Vorhanden» 
sein einer sehr grofsen Anzahl Mycelfëden in den Krankheitsprodukten, der Pilz liefs 
sich züohten, es handelt sich um eine Trichophytie. 

II. Zur Frage der Behandlung der SyphiUs mit Atoxyl, von Edvaed 
Wel ander- Stockholm. An einer gröfseren Zahl von Patiënten machte W. Atoxyl- 
injektionen jeden zweiten Tag, er kam aber zu der Ansicht, dafs man, obschon man 
dem Atoxyl wirklich eine therapeutische Wirkung auf die Syphilissymptome zusprechen 
kann, doch mit unseren alten Mitteln, Quecksilber und Jod, iu den allermeisten Fallen 
ein schnelleres und sichereres Resultat erzielt. 

III. Über Hautver&ndenmgen bel Pseudoleuk&mie und Leukosarkomatose, 

von C. KREiBicH-Prag. Beschreibung eines Falies von leuk&mischen Tumoren der 
Gesichtshaut, im Blute fehlt die Vermehrung der weifsen Blutkörperchen, dagegen 
besteht eine Vermehrung der Lymphocyten um 69%. Es handelt sich um Pseudo- 
leukamie. Ein zweiter Fall betrifft eine Lymphosarkomatose. Der primare Tumor 
safs an der seitlichen Pharynxwand und griff auf die Umgebung über, die Lymph- 
drüsen wurden infiziert, auch die anderen Organe erkrankten ohne so ausgebreitete 
Verallgemeinerung wie bei LeukSmie, die Magen- und Darmschleimhaut wurde flachen- 
baft infiltriert mit Verdiokung und Verstarrung der Wand ohne Strikturbildung. Milz 
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and Leber waren nicht beteiligt, das Knochenmark nar herdweise erkrankt. Die 
Geschwulstzellen sind grofser als Lymphocyten, der Kern ist blasser gefarbt, zeigt 
dentlichere Struktur, ist grofser als der der kleinen Lymphocyten. Spontane regressive 
Erscheinungen fehlen. Aas den Untersnchnngen ergibt sich ferner, dafs bei Lympho- 
sarkomatosis haufiger eine Vermehrung der Lymphocyten stattfindet. Ein dritter Fall 
bietet folgendes Wesentliche: Vor zwei Jahren Auftreten einer über den ganzen 
Körper ausgebreiteten jnckenden Erkrankung, ein halbes Jahr spater Auftreten von 
Lymphdrüsentumoren am Halse und in den Achselhöhlen. Keine deutlichen Zeichen 
von Tuberkulose, keine Beaktion auf Tuberkulin; Lymphdrüsentumoren, in welchen 
Yeranderungen gefunden worden, die an die von C. Sterkbebg beschriebene eigen- 
artige Tuberkulose erinnern, im Blute neutrophile Leukocytose, Hautveranderungen 
einer rezidivierenden papulösen Crticaria entsprechend, daneben weder persistierende 
Elemente urtikariellen noch „pseudoleukamischen Charakters". Der Fall ist keine 
„lymphatische Pseudoleukamie u . 

IV. Über Erythrodermla desquamativa, eine eigenartige universelle Der- 
matose der Brustkinder, von Cabl LEiNSB-Wien. In den letzten fünf Jabren beob- 
achtete Leineb 43 mal eine Krankheit bei Brustkindern, die er naher schildert. Die 
Kopfhaut ist mit Schuppen bedeckt, die besonders stark an Stirn- und Scheitelgegend 
vorherrschen, die Schuppen sind grauweifs, zeigen einen leichten fettigen Olanz und 
lassen sich meist leicht von der Haut ablösen. An den Stellen ist die Haut intensiv 
gerötet, glanzend, glatt. Die Veranderungen der Kopfhaut gleichen vollstandig dem 
Ekzema seborrhoicum. Die Affektion breitet sich aber weiter aus, befallt aber fielten 
die ganze Stirn, wfihrend das Qesicht sonst stark befalten wird, am starksten die 
Augenbrauengegend. Die übrige Gesiohtshaut ist gewöhnlich diffus gerötet, mit klei¬ 
neren oder gröfseren Lamellen bedeckt; besonders auch an den Ohren, Hals und 
Nacken zeigen einen diffus roten Glanz. Der ganze Stamm ist gerötet und mit Schuppen 
bedeckt, nirgends besteht starkeres Nassen, die Infiltration der Haut ist gering, die 
Haut gut faltbar und abhebbar, die Abschuppuog durchwegs eine groklamellöse. Auch 
die Extremit&ten sind beteiligt ohne Unterschied der Streek- oder Beugeseiten.' Die 
Dermato8e geht nicht immer in Heilung über, sondern endet bisweilen sogar tödlicb, 
•o starben von L.s 45 Fallefc 15, das ist also ein Drittel. Trotz fortdauernder Brust- 
nahrung treten die Darmstörungen immer mehr in den Vordergrund und die Gewichts- 
abnahme schreitet fort infolge der profusen Diarrhoen. (Fortsetzung folgt.) 

V. Lymphangio-Endothelioma eutis abdominis, von Fritz JuLiusBBBG-Berlin. 
Verfasser beleuchtet die divergierenden Ansichten über die Definition des Endothelioma. 
Bei einem strittigen Endotheüom kann es sioh nur darum handeln, ob sich nicht 
doch aus bestimmten Phasen des Wachstums der fertigen Geschwukt noch die sichere 
Beziehung der Elemente des Neoplasmas zu sicherem Endothel ableiten lafst. Das 
Wachstum des Endothelioms selbst zerlegt sich nun unter Umstanden in einzelne 
morphologische unterscheidbare Etappen. Den Forderungen, an denen fur die ezakte 
Endotheliomdiagnose festgehalten werden mufs, ist für die in der Literator nieder- 
gelegten Falie von n Endotheliom tf keineswegs ausreichend gentkgt, und es findet das 
auch auf die Endotheliome der Haut Anwendung. Hierüber berichtet J. naher an 
der Hand einzelner Falie der verschiedensten A ut oren. (Fortsetzung folgt.) 

VI. Die Syphili8 unter den Prostituierten in Lemberg, von Jak Papée. 
Ein überwiegender Teil der Prostituierten, welcher 80—85% der Gesamtzahl ent- 
spricht, unterliegt in dem Zeitabschnitt, in welchem sie ihr Gewerbe ausflben der 
luetischen Infektion. Unter den mit Syphilis infizierten Prostituierten finden sich 
40% mit rezenten Krankheitserscheinungen (breite Kondylome), obwohl beinahe in 
einem Drittel dieser Falie die Dauer der Krankheit mehr als drei Jahre betrug, d. h. 
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über die Durchschnittsdauer des Frühst&diums der Syphilis hinausging. Von den mit 
Syphilis bebafteten Prostituierten entfalien etwa 30% auf das erste bis dritte Er- 
krankungsjahr, welches Kr ank hei te stadium als das für das Gemeinwohl gefahrlichste 
anzusehen ist. Bei 31% der an Lues Erkrankten waren seit 37* Jahren keine 
Krankheitserscheinungen nachznweisen; unter diesen waren wieder 17% überhaupt 
seit 3% Jahren mit gar keinen venerischen Krankheiten behaftet. 

Was die Zeit anbelangt, in welcher die Prostituierten die Krankheit erwarben, 
konnte festgestellt werden, dafs 25% die Krankheit vor der Eintragung in die Liste 
der öffentlichen Madchen erwirbt oder sich im Anfangsatadium der Krankheit meldet, 
50% erliegt der Infektion in den ersten zwei Jahren der Ausübung ihres Gewerbes. 
Was das Alter der Madchen betrifft, welche sich im Frühstadium der Syphilis (vom 
ersten bis dritten Jahre) befinden, so waren darunter 37% in einem Alter von unter 
20 Jahren, 42% in einem Alter von 20—25 Jahren. Die Anzahl der mit Syphilis 
behafteten registrierten Madchen übertrifft nur um ein Geringes die Anzahl der 
8yphiliti8ch Erkrankten unter den nicht registrierten, der Untersuchung uns gelegent- 
lich zugewiesenen Madchen. Bomhard Schulze-Kiel. 


Dermatologisches Centralblatt. 

Band Xr, Heft 4. Januar 1908. 

I. Über den f&rberischen N ach wei s des Gonokokkentodes, von Fkrdinand 
WiKKLER-Wien. Die Versuche von Mbtschnikoff und Plato haben gezeigt, dafs bei 
der Aufnahme von Neutralrot in lebende Zeilen eine wirkliche intravitale Farbung 
zustande kommt, und dafs die Farbung mit Neutralrot unter gewissen Versuchs- 
bedingungen einen Schlufs auf die Vitalitat der betrefienden Gewebselemente gestatte. 
Verfa8ser sucht nun iestzustellen, ob die intracellular eingeschlossenen Gonokokken 
abgestorben oder ob sie als lebend aufzufassen sind. Aus den im Sinne von Ruzicka 
ausgeführten fërberischen Versuchen liefse sich vielleicht ein Schlufs auf die gonokokken- 
tötende Kraft der zur Prüfung gekommenen Lösungen ziehen; jedenfalls mufste dann 
den zur Vorbehandlung verwendeten Silber- und Kupferpraparaten, sowie dem Chinin 
eine solche Wirkung zugeschrieben werden; dem Wasserstofisuperoxyd, dem Zincum 
sulfocarbolioum und dem Hydrargyrum oxycyanatum kommt nach dieser Untersuchungs- 
methodik eine gonokokkentötende Wirkung nicht zu. Ferner erlauben die Versuche 
mit Bücksicht auf die Ergebnisse der Untersuchungen von Marcus, dafs sich bei der 
intravesikalen Neutralrotfarbung der Leukocyten nur intakte Leukocyten farben, 
wahrend geschadigte ungefarbt blieben, auch einen Schlufs auf die allgemein schadi- 
genden Einflüsse der in unserer Blennorrhoetherapie zur Verwendung kommenden 
Lösungen: man sollte prinzipiell danach streben, nur solche Lösungen zu verwenden, 
welche wie Largin, Sophol und Chinin zwar Gonokokken toten, aber nicht zell- 
schadigend oder wie Protargol und Kupferlaktat nur in geringem Grade zell- 
schadigend sind. 

II. Zwei kleine Mitteilungen fttr die Praxis, von Axel Cedercreutz- 
HeUingfors. C. empfiehlt für die abortive Behandlung der Blennorrhoe 10 cm lange 
GuYONsche Sonden mit kleinen Knöpfen und relativ dicken Stielen, aus denen man 
bequem Injektionen von starken Protargollösungen an den vordersten Teil der Harn- 
röhre machen kann. Ferner empfiehlt er eine Vereinfachung im Krankeqjournal bei 
Krankengeschichten Luetischer. 

III. Nachtrag zu meiner Beobachtung ttber Glossitis satumina, von Max 

JossPH-Berlin. Verfasser weist auf eine Arbeit von H. Oppenhbim über Zungen- 
affektion bei Bleivergiftungen hin, der bemerkt, dafs ihm die überaus maligne 
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Erkrankung der Mund- and Zungenschleimhaut von Interesse schien, and dem es 
nicht bekannt war, dafs eine derartige gangranöse Stomatitis und Glossitis überhaupt 
schon im Gebiete der chronisohen Bleivergiftung beobachtet worden ware. 

Bernhard Schulze-Kid. 


Zeitscbrift fttr Bek&mpfung der Geschlechtskrankheiten. 

Band VI, Heft 10. 

Die Bek&mpfung der Geschlechtskrankheiten in österreich, besonders in 
Galizien, von L. SoFEB-Wien. Aus den Statistiken über die in Österreich mit an- 
steckenden Geschlechtskrankheiten behafteten Personen ergibt sich, dafs in den Jahren 
1881—1890 28,3 % davon auf Galizien entfielen. Namentlich war die Landbevölkerung 
des sndö&tlichen Teiles Galiziens daran beteiligt. Als Ursache hierfür liefsen sich 
gewisse eigentümliche moralische Begriffe der dortigen Bevölkerung, ihr niedriger 
Bildangsgrad, die ziemlich verbreitete Tranksucht und der Mangel an arztlicher Hilfe 
annehmen. Seitens des Ministeriums wurde das Epidemieverfahren eingeleitet, wo- 
nach die Entlohnung der Epidemiearzte aus Staatsmitteln erfolgt und die an Kranke 
abgegebenen Arzneien vom Staate bezahlt warden. Jedem der neun Epidemiearzte 
wurde ein Ambulatorium bezw. ein Spital für Geschlechtskranke zugewiesen. Die 
Bevölkerung gewann Vertrauen zu der arztlichen Behandlung, und mit der Heilung 
einer stets zunehmenden Zahl von Personen mufste auch die Übertragung der Krankheit 
auf andere seltener werden. Der Anteil Galiziens an der Gesamtsumme der Ge- 
8chlechtskranken Österreichs ging von fast ein Drittel im Jahre 1881 in den Jahren 
1901-1904 auf 23,2 % zurück. 

Die Sexualethlk des Herrn Dr. F. Bibbert und Ethik als Wissenschaft. 
Eine prinzipielle Auseinandersetzung, von Hans Febdy. 

Ein prinzipieller Vorschlag als Antwort auf den Angriff des Herrn Fbrdt, 

von F. Siebbrt - München. Beide Arbeiten enthalten eine Polemik mit Hervortreten 
persönlicher Anschauungen. 

Heft 11. 

Fragebogen dreier Enqueten, welche unabhangig voneinander zufallig gleich- 
zeitig 1. von der neugegründeten Österreichischen Gesellschaft zur Bekampfung der 
Geschlechtskrankheiten, 2. von der französischen Liga der Menschenrechte, 3. von 
einem russischen Dr. Tsohlennof, erlassen werden. 

Über das Ergebnis dieser Enqueten, die in hygiënischer und sozialer Hinsicht 
viel Interesse bieten, wird in einer spateren Nummer dieser Zeitschrift berichtet 
werden. 

Zur unentgeltlichen Behandlung Geschlechtskranker, von Kopp-München. 
Ahnlich dem Vorgehen des Berliner Polizeiprasidiums h&t die Münchener Polizeibehörde 
angeregt, dafs jugendliche Anfangerinnen der Prostitution freiwillig und unentgeltlich 
von selbstgewahlten Spezialarzten behandelt werden sollten; durch regelmafsige Aus- 
fullung bestimmter Kartenformulare durch die Arzte ware dabei die Polizeibehörde 
über die Behandlung und den Verlauf der Krankheit zu benachrichtigen. Kopp steht 
diesem Vorschlage ablehnend gegenüber und will an Stelle der Behandlung durch 
Spezialarzte die Behandlung in der Kgl. Poliklinik für Hautkrankheiten bezw. im 
Ambulatorium für Haat- und Geschlechtskranke im Krankenhause eingeführt sehen. 

Kopp sieht weiter nicht in der polizeilich-sanitaren Überwachung der Prostitution 
den Hauptfaktor in der Bekampfung der Geschlechtskrankheiten, sondern will den 
Hauptwert auf eine zielbewufste Erziehung der Jagend zu gröfserer Selbstbeherrschung 
und zu einem gröfseren Verantwortungsgefühl gegen sich selbst und andere gelegt 
wissen. 
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Heft 12. 

Dm Merkbl&tt fttr sittlich gef&hrdete Frauen und MAdchen des Berliner 
Folizeipr&sidiums nnd du Bettnngswerk an Prostituierten, von A. Blaschko- 
Berlin. Nach dem Vorbilde des Merkblattes der D. G. B. G. bat das Berliner Polizei- 
prasidium ein Merkbüchlein verfassen lassen, in welchem die Madchen anf die in Berlin 
bestehenden Vereine zur Unterstützung bedürftigter Madchen hingewiesen werden 
und Aufklarungen über die Gefahren der Geschlechtskrankheiten gegeben werden. 
Aufser einer Liste von Spezialarzten, welche sich zur unentgeltlichen Behandlang 
gesoblechtskranker Madchen bereit erklart haben, enthalt das Merkbüchlein einen Ab- 
schnitt, in welchem den Madchen die ihnen bei Fortsetzung ibres Gewerbes drohenden 
gesetzlichen und polizeilichen Mafsnahmen vor Augen geführt werden. 

Blaschko verhehlt sich nicht, dafs von diesem Büchlein viel Erfolg nicht zu 
erwarten ist, und führt im Zusammenhang hiermit in naherer Begründung aus, dafs 
das Bettnngswerk an Prostituierten im Kampfe gegen die Prostitution nur eine geringe 
Bolle spielt, da die Bettungsarbeit nicht auf die Gesamterscheinung der Prostitution, 
sondern nur auf die Einzelprostituierte als Individuum einwirken kann. 

Familienleben und Prostitution bei aufserenropUachen Völkern, von 
KKOCHEXHAUEB-Beuthen. Berichte von Beobachtungen des Verfassen auf seinen Beisen 
in Süd- und Aquatorialwestafnka, sowie in Ostasien. Schourp-Danzig . 


Dermatologische Zeitschrift. 

1907. Heft 12. 

1. Weitere Beitrftge zur Bedeutung des Hautfarbstoffs nebst Bemerkungen 
ttber Leukoderma syphiliticum, von F. B. SoLosE-Bostock. Im Anschlufs an drei 
frühere Arbeiten, in denen er die Bedeutung des Hautpigments als eines Schutz- 
mittels gegen ultraviolettes Licht zu erweisen versuohte, zitiert S. aus Dabwins Werk 
„Das Variieren der Tiere und Pflanzen M weitere Beispiele aus der Tierwelt dafür, dafs 
die zerstörende Wirkung des ultravioletten Lichtes haufig ent dann zur Geltung 
kommt, wenn es sich mit einer anderen Noxe, spesiell mit der Wirkung gewisser 
Pflanzengifte kombiniert, und dafs andereneits diese Gifte unschadlioh bleiben, wenn 
es sich um stark pigmentierte Tiere handelt, also um Tiere, die durch ihr Haut- 
pigment gegen das ultraviolette Licht geschützt sind. 

Die Auffa88ung des Pigmentes als eines Schutzmittels wird erschwert, aber nicht 
widerlegt durch gewisse Beobachtungen an Tieren. So besitzen die wirbellosen und 
die niederen Wirbeltiere (Fische, Amphibien) in den unter dem Namen Chromato* 
phoren bekannten Cutiszellen eine hochkomplizierte Einrichtung zur Erzielung plotz- 
lichen Farbwechsels behufs Anpassung an die jeweilige Umgebung, besonden an die 
Farbe des Meeresgrundes. Diese Cbromatophoren mussen natürlich Antagonisten des 
Epidermispigments sein, sie wirken, wenn sie sich kontrahieren, der Schutzvorrichtung 
der Epidermi8zellen entgegen. Versuche Flemminos haben gezeigt, dafs die Chromato- 
phoren bei Salamanderlarven, die in belichteten Gefafsen bei warmer Temperatur auf- 
gezogen werden, verkümmern; das ist begreiflicb, da das Licht, das im Freien, unter 
natürlichen Verhaltnissen, fdr die Salamanderlarven nur im Verein mit Warme in 
Betracht kommt, einen Beiz zur Kontraktion der Chromatophoren, d. h. zur Anpassung 
an die helle Umgebung bildet. 

An sich kann das Licht weder Pigment zerstören, noch erzeugen; die Braunung 
der Epidermis bei Sonnenbestrahlung ist eine Beaktion des Organismus auf den Beis 
des Lichtes. Auoh andere Beize lösen eine solche reaktive Pigmentvermehrung aus, 
so die Schwangerschaft, manche Medikamente und zahlreiche Hautkrankheiten, die 
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haufig nicht nar zu einer sterkeren Braunung der erkr&nkten Hautpartien, tondem 
auch zu dunklerer Farbung der ganzen Haat führen. Das hat S. in Fallen von 
Psoriasis and Lichen raber wiederholt beobaohtet, and zwar namentlich bei Fraaen; 
die8e reagieren, wie S. annimmt, infolge ihrer physiologischen Anlage aaf Beize über¬ 
haupt intensiver mit Pigmentbildung. Stets hat die darch irgendwelchen Reiz er- 
zeagte Pigmentierang ihren letzten Grand darin, dafs sie die geschwachte Epidermis 
darch Abhaltung des oltravioletten Lichtes vor einer weiteren Noxe schützt. 

Beim Leukoderma syphiliticum handelt es sich nach S. om eine allgemeine, wenn 
aach gradaell aafserordentlich verschiedene Zanahme der Pigmentierang, also urn eine 
Pigmentsyphilis; das dankle Netzwerk am die hellen Flecken ist sicher zaweilen tiefer 
tingiert als normal. 

Nach Bbavdwbinbb scheinen die fast immer pigmentlosen Narben einen Loens 
minoris resistentiae für die Entwicklang maligner Neubildungen darzustellen. Das 
steht im Einklang mit der von Neyins Htdb statistisch erwiesenen Tatsache, dafs die 
Zahl der Carcinomfëlle in den Staaten Nordamerikas mit überwiegend farbiger Be- 
völkerung niedriger ist als in den Staaten mit vorberrschend weifser Einwohnerschaft. 

Die praktische Folge nnserer jetzigen Kenntnisse von der Wirkung des ultra- 
violetten Lichtes sollte nach S. die sein, dafs in Krankenhaasem mit farbigen Fenstern 
oder Vorhangen, in den Krankenhaasem unserer Koloniën mit dem Gebrauch gelb 
gefütterter Anzüge methodisch Versache gemacht werden. 

2. Prim&re syphilitische Sehnervenentztindung In der Frühperiode, von 
Ph. Firdinand BscKBR-Frankfart a. M. Dafs der Sehnerv schon in den früheste'n 
Stadiën der Syphilis spezifisch erkranken kann, ist den Syphilidologen weniger bekannt 
als den Ophthalmologen; heute, wo Atoxyl, ein für den SehnerYen anscheinend gefahr* 
liches Medikament, Eingang in die Syphilistherapie gefunden hat, ist die Kenntnis 
dieser Tatsache praktisch doppelt wichtig, da Sonst Tmgschlüsse möglich sind. Die 
Neoritis optica laetica ist nach Gbebf nSchst der Iritis die haafigste von allen in der 
Frühperiode der Syphilis auftretenden Augenerkrankungen. Ihr Verlaaf wird in der 
Regel als günstig bezeichnet; selbst bei naheza volliger Erblindang kann die Be- 
handlang in relativ korzer Zeit zar Heilung führen. Nach Gbobkouw ist die Prognose 
om so besser, je kürzere Zeit nach der Infektion der Sehnerv erkrankt. Dauernde 
Erblindang scheint die Affektion nach den bisherigen Erfahrangen nicht za bewirken, 
doch bleibt haufig genug das Bild der neoritischen Atrophie mit oder ohne Herab- 
setzung der Sehsch&rfe, Einschranknng des Gesichtsfeldes oder Verbreitemng des blinden 
Fleckes. In einem von B. beobachteten Falie, der genaa beschrieben wird, handelte 
es sich nm einen im Eruptionsstadium der Syphilis befindliohen, noch nicht anti- 
laetisch behandelten, tuberkulosen, 50jahrigen Mann, der zwölf Wochen nach der 
Infektion an einer spezifischen Entzündang des linken Sehnerven erkrankte; die Neu- 
riti8 führte zu einer progressiven Abnahme der Sehscharfe bis aaf •/*« and zar Atrophie 
des Sehnerven. Im elften Monat nach der Infektion erkrankte aach das rechte Aage 
nnter sehr erhebliohen Besch werden; es wurde eine leichte Neoritis (Hyperümie der 
Papille) festgestellt, die darch eine antilaetische Kar zum Versch winden gebracht 
warde. 

3. Betrachtnngen flber Ichthyosls, von A. BLAsoHxo-Berlin. B. beobachtete 
in einem Falie von universeller Iohthyosis eigentümliche Linien, welche die Haat in 
ein System von Feldern teilten, die alle grölser waren and eine andere Yerlaafs- 
richtang zeigten als die normalen Hantfelder. Die ichthyotischen Linien anterschieden 
zich Yon den die gewohnliche Haatfelderang begrenzenden Linien noch dadarch, dafs 
die Haat in ihnen nicht nach innen, sondera prominierend nach aufsen gefaltet war, 
dafs sie also keine Furohen, sondern Kimme darstellten. Yielleicht war die Ent- 
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stehung der grofsen Felder dadurch bedingt, d&fs bei dem Kranken in den enten 
Lebensjahren die Verhornong eine besonders intensive gewesen ist, dafs die Horn- 
platten einen aufserordentlichen Hartegrad besessen haben; dann moTsten die Be- 
wegnngen zur Bildung grofser Felder führen. Eine eolche intensive Verhornung, die 
der obenten Hantdecke eine besondere Steifigkeit verleiht, würde auch die eigentuxn- 
licbe Erscheinung er klaren, dals die Zwisehenpartien sioh nicht nach innen, sondem 
nach aufsen eingefaltet haben. Eine Erkl&rung fnr die aoffallende Verlaufsrichtung 
der Kamme weifs B. nicht zn geben. 

Durch Bestrahlnngen mit Qaarzlampenlicht und sehr haufige B&der mit nach- 
folgender Einreibong von Glycerins&lbe oder von Glycerin mit Wasser m erzielte B. 
bei seinem Kranken ein aufserordentlich günstigea Resultat, das aber sofort wieder 
verschwand, wenn mit den Badern und Einreibnngen ansgesetzt wurde. Eine wirk- 
liche Heilung der Ichthyosis ist nach B. überhaupt eine Unmëglichkeit; denn die 
Ichthyo8is ist keine Krankheit, sondern eine Keimesvariation. Dafs sioh der ichthyotische 
Zustand nicht schon in den ersten Lebensmonaten zeigt, liegt daran, dab durch das 
tagliche Baden in dieser Zeit die Ansammlung harterer Hornmassen verhindert wird. 

Die Ichthyosis war in dem beschriebenen Falie vom Grofsvater mütterlicherseits 
auf den Patiënten übergegangen; alle anderen Familienglieder waren frei, Diese Ver- 
erbung mit Überspringen einer Generation ist ein Beweis für den Gharakter der Ano¬ 
malie, die als ein zufalliges Variationsprodukt, als eine vielleicht pathologische 
Menschenspielart, aufgefafst werden muis. Götz-München. 


American Journal of Dermatology and Oenito-Urinary Diseases. 

Bd. XU, Nr. 1. 

I. Bemerkungen ttber Syphilistherapie, von J. Bentlby Squieb-Now York. 
Der Verfasser vertritt Foubniers Standpunkt bezüglich der chronischen Behandlung 
und vonichtigen Prognose. 

H Infantiles Kopfekzem, von Edward De Mokte HowLAKD-Chicago. Hinweia 
auf die haufig dabei vorhandene Pediculosis capillitii. Neben lokaler Behandlung gibt 
der Verfasser innerlich Eisen mit Liquor Kalii arsenicosi. 

III. Ohirurglscbe Behandlung der Atresia vaginalis et vulvaris, von W. 
A. Newmakk DoRLAND-Philadelphia. 

IV. Symptome und Behandlung der blennorrhoischen Arthritis, von Edward 
Adams-Now York. Die blennorrhoisohe Arthritis umfabt zwar meistens das Knie- 
gelenk, ist aber keine monoartikulkre Affektion. Sie bef kilt nicht nur Manner, sondem 
auch Frauen und Kinder. Die besten therapeutischen Erfolge gibt die Behandlung 
mit aktiver und passiver Hyperamie; die Anwendung des Antigonokokkenserums ist 
empfehlenswert 

V. Pyelitia und Pyonephritis w&hrend Schwangerschaft und Wochenbett* 
von SmoN STRAuas-New York. 

VI. Chirurgische Behandlung von blennorrhoischen Eiterungen im weib- 
lichen Boeken, von Abram Brothers-Now York. 

VU. Pathologie und Therapie der blennorrhoischen Arthritis, von Alfrei> 
N. BASR-Milwaukee. In einem Drittel aller Falie ist das Kniegelenk Sitz des Leidens, 
welches am günstigsten durch die Behandlung mit BiERscher Hyper&mie beeinflufst 
wird. Unter8tützend wirken Kompressen mit 2%iger Ichthyollösung. In Fallen^ 
welche mit Pyimie kompliziert eind, empfehlen sioh intravenöse Injektionen von 
2 °/°iger Silbercolloidallösung. 
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VIII. Verachiedene Formen der Vnlvovaginitis bei Kindern nnd ihre Be- 
ban dl tuig, von Otto Maibb-Nbw York. Der Verfasser unteracheidet bei Vulvovagi- 
nitie die Leukorrhoe, die einfacbe eitrige Vulvovaginitis and die blennorrhoische. Bei 
der letzteren empfiehlt M. neben Diat and Spülungen mit Sublimat- oder Kalium 
permanganicum-Lösangen innerlieh Hexamethylentetramin 0,12 g zweimal tSglich oder 
Methylenblau 0,03 dreimal taglich zu yerabreicben. 

IX. Extragenitale Prim&rsklerosen. Bericht von tmveröffentlichten FSllen, 
von William Fnicx-Kansas. Falie von Initialsklerosen an Lippen, Zunge, Tonaillen, 
Nasenspitze, Handrücken and Baachhaat. 

X. Die Behandlnng des Diabetes, von Dans L. Field- Jeffenonville. Geschicht- 
licher Kückblick auf die Diabetestherapie. 

XI. Moderne Byphiliabebandlung, von Sidnbt J. EioHBL-Evansville. Nicht» 
Neaes. 

XII. None Methode der Bntfemnng von Papillomen der Harnröhre, von 
Ebnest G. MABK-Kansas. Nach Kokainiaierang wird ein Aëro-Uretbroskop in die Harn¬ 
röhre eingefubrt and die Harnröhre mit Lnft anfgeblasen. Unter Führung des Ange» 
wird non das Uretbroakop gegen die Papillome geschoben nnd man kratzt diese mit 
dem Bande weg, obne dafs eine bemerkenswerte Blatang entsteht. Dan ach werden die 
papillomatösen Stellen noch mit Triohloressigsaure geatzt. 

XIII. Methodische Untersnchnng der Geschlechtakranken, von Thomas 
L. DiBQDB-Pittaburg. Nicht» Neaes. 

XIV. Ein Fall von traumatischer Harnröhrenstriktur, von T. PboctobHall- 
Vanconver. 

XV. Betrachtungen ttber die Behandlnng der Blennorrhoe, von Chables 
W. BosHET-Philadelphia. Die stets ernst znnehmende Krankheit erfordert gewiseen- 
hafte Behandlnng. 

XVI. Diagnose nnd Behandlnng der Blennorrhoe der Frau, von Smoh L. 

ELBRBB-Bochester. Wiohtigkeit mikroskopisoher Untersuchang and energischer Be- 
handlang. Schourp-Damig. 


The British Journal of Dermatology. 


Februar 1908. 

Teleangiektasien der Hant, bei Individuen mit GBAVSSscher Krankheit 
vorkommend, von James Nevins HTDs-Chioago. Neben den klaasischen Symptomen 
der BA 8 ED 0 W 8 chen oder GsAVEsachen Krankheit, wie Tremor, Vergröiserung der 
Schilddriise, Taohycardie, Exophthalmns, nennt Verfasser noch andere Erscheinungen, 
welohe die Haat betreffen and wahrend der Haaptsymptome oder nachdem dieselben 
verschwunden eind, hervortreten: Prurita», Hyperidrosis and Hydrocystoma, Sklero- 
derma, Hyxoedema and schlielslich Teleangiektasien. Er ftihrt vier Falie seiner 
eigenen Praxis an, wo letztere, besonders im Gesicht, wahrend der Krankheit oder 
nachdem deren Haaptsymptome zarackgetreten waren, znr Beobachtnng kamen. In 
sfimtlichen Fallen bandelte es sich om weibliche Patiënten im Alter von 24—57 Jahren. 
Die Hantveranderongen waren im allgemeinen von parporroter Farbe nnd haapt- 
sichlich über das Gesicht verbreitet; in einem Falie war die die Sohilddrose be¬ 
doekende Hant befallen, in einem anderen waren die Teleangiektasien fiber die ganze 
Oberflache des Korpers zerstreat Die bier beschriebenen Haateymptome sind ffir 
Htde zweifellos innig zasammenhangend mit der allgemeinen Zirkulationsstorung, die 
im Verlaafe von QBAVBSsoher Krankheit die Begel ist; er findet es eher aoffallend, 
dafs diese Folgen hohen arteriellen Drnckes nicht hanfiger and konstanter in Er- 
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scheinung treten. Verfasser mochte daher auf diese Hautsymptome wegen ihrer 
diagnostischen Bedeutung aufmerkeam machen, da zuweilen beim Basrdow die Schild- 
drüsenschwellung keine sehr bedeutende iet and leicht Irrtümer in der Diagnose vor- 
kommen. 

Lupus-Oarcinoma, von James H. SEQusiRA-London. Dafs Caroinom anf Lupus 
vulgaris sich entwickeln kann, war bereits Alibert, Kater, Devergie bekannt. Bata 
aammelte im Jahre 1887 42 derartige Falie und in der erschöpfenden Arbeit von 
Ashikara (1901) wird fiber 122 Falie aua der Literatur und drei an der Brealauer 
Klinik beobachtete Falie berichtet. Verfasser nimmt im allgemeinen an, dafs Epi- 
thelioma anf Lnpus vulgaris in etwa 2% der Falie vorkommt; er selbst bat w&hrend 
der verflo88enen 7 7* Jahre 964 Kranke mit Lupus und darunter 14 Falie mit Epi- 
theliom gesehen, d. i. in 1,5%. Von diesen 14 Fallen waren zehn mannliohen und 
vier weiblichen Geschlechta; das ist anffallend, da Lupus Yulgaris bei Frauen viel 
haufiger wie bei Mannern ist. Das darohschnittliohe Alter der Patiënten bei Beginn 
der malignen Neubildung war 42,7 Jahre, beim mannlichen Geschleehte 36, beim 
weiblichen 46 Jahre. Die Art der vorhergehenden Behandlung achien wenig Einflufa 
bezüglich der Prfidisposition zu haben; drei der Patiënten waren mit X-Strahlen be¬ 
handelt worden, welche bekanntlich nun gerne als Carcinom verursachend beschuldigt 
werden; Verfasser kann dies aber nicht zugeben. In sechs der Falie, wo sich ein 
sekundares Epitheliom entwickelte, handelte es sich urn das, was „roter Lupus u — 
ein sehr chronischer Typus — genannt wird, in den öbrigen Fallen sohien es sich 
vom Narbengewebe aus zu entwickeln. Die Wange war in sieben Fallen, Wange und 
Nacken in zwei Fallen Sitz der Geschwulst, in einem Nase usf.; in keinem Falie war 
die Schleimbaut primSr affiziert. Was die Behandlung betraf, so wurde, wo immer 
möglich, der Tumor ausgiebigst exzidiert und die Basis mit X-Strahlen nachbehandelt; 
zwei der Falie eind drei und einer 17* Jahre nun obne Rezidive, sieben eind ge- 
storben, und zwar am raschesten einer vor Umlauf ein es Jahres, drei Patiënten wurden 
aus dem Gesicht verloren, zwei befinden sich noch in Behandlung. Tabellarische 
Übersicht der 14 Falie. Stem-Münchcn. 


Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie. 

1908. Heft 2. 

Albuminnrle und Scabies, von J. Nicolas und A. Jambon. N. und J. haben 
die Frage nach dem Vorkommen von Albuminurie bei den Kratzigen einer grfind- 
lichen Untersuchung unterworfen. Dafs man im Urin von Kratzekrahken nicht selten 
Eiweifs findet, war schon langst bekannt; die Verfasser geben sich die Mfihe, in 
einem kurzen Abrifs die einschlagige Literator vorzufuhren. Aber ihnen kommt doch 
unbedingt das Verdienst zu, für alle folgenden Untersuchungen in dieser Frage einen 
festen Boden geschaffen zu haben. 

Sie fanden in 101 Fallen 16 mal Eiweifs im Harn. Die Falie betrafen beide 
Geschlechter und jedes Alter. Der Eiweifsbefund lag nicht innerhalb der physiologischen 
Breite, sondern war unbedingt pathologisober Natur, denn er liefs sich mit den ge- 
wöhnlich geubten Verfahren nachweisen. Er war auch nicht etwa eine Folge der 
Scabiesbehandlung und der damit verbundenen Hautreizung, denn das Eiweifs war 
schon vorhanden, ehe eine Behandlung eingeleitet wurde. Meistens schwand es wieder 
mit der Ausheilung der Kratze, jedoch kamen auch Ffille vor, wo es als Symptom 
einer mehr oder weniger schweren Nephritis bestehen blieb. 

Zum Schlufs wird die Frage nach dem Zusammenhang von Scabies und Albu¬ 
minurie erwogen. Nach Erorterung aller bisher aufgestellten Theorien geben die 
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Verfasser ihre Meimmg dahin ab, dala verschiedene Urs&chen im Spiele sein mogen, 
indem bald im Yerlauf der Kratze und durch zie eine richtige infektiose Nephritis 
zu stande kommt, bald nnr auf dem Wege des Beflexes, von der Hautreizung aus- 
gelöst, eine Störung in der Zirkulation der Niere oder in der Tatigkeit ihres 
Epithels erfolgt. 

Über die Bedeutung der. v&terlichen, bezw. der mtttterlichen Syphilis fttr 
die Heredo Syphilia, von Cable. C. teilt den Standpunkt vieler neuerer Forscher, 
daTs die miitterliche Syphilia für das Kind viel gefahrlicher sei als die des Vaters. 
Kin syphilitischer Mann kann ganz wohl gesunde Kinder erzengen, solange die Mutter 
9on der Krankheit verschont bleibt. Zum Beleg dieses Satzes bringt C. auTser fremded 
Mitteilungen drei eigene Beobachtungen, die alle drei einwandsfrei ersebeinen. In 
diesen drei F&llen, die nach verschiedenen Bichtungen hin sehr viel des Interessanten 
bieten, hatten die Manner bei deutlich vorhandenen sekundaren Symptomen geheiratet 
nnd, ohne die Franen anznstecken, Kinder gezengt, die im Alter von V /%—2 Jahren 
— so weit reicht die Beobachtnng — noch völlig gesnnd waren. 

Hit andern Forsehern folgert C. ans solchen Tatsachen, dafs die mütterliohe 
8 yphilis der Nachkommenschaft im allgemeinen viel gefahrlicher ist, als die des Vaters, 
nnd dafs man mit der Heiratserlaubnis luetischen Frauen gegenuber viel strenger 
sein, eine gewisse Beihe symptomfreier Jahre verlangen mfisse, als luetischen Uannern 
gegenüber. 

Techxük der Heratellnng der Gelatine-Zucker-N&hrböden, des sogenannten 
„Milieu d'Eprenve a , von B. Saboüraud. Enthalt eine genaue Angabe zur Her- 
etellung des Nahrbodens, den Sabouratjd zum Studium der kryptogamen Dermophyten, 
besonders des Trichophyton angibt. 

Ein F&ll von phagadaenischem Syphilid. Heilnng durch chirurgischeiï 
Eingriff, von Cl. Sihon. Die 22jahrige Patientin batte sich im August 1906 eine 
Syphilia zugezogen, die nnr nngenügend behandelt wurde. Am 12. November 1907 
ham aie mit einem syphilitischen Geschwür am linken Oesafs zur Aufnahme. Dieses 
Geeehwtir griff trotz aller Behandlung sehr schnell um sich nnd bedrohte den liast- 
darm. Heilung erfolgte raseb, nachdem man es grundlich mit dem Messer ent- 
fernt batte. 

Die Untersuchung der ausgesebnittenen Gewebsteile ergab hiatologisch einen 
pblegmasischen Prozefs mit vorherrschender Nekrose; bakteriologisch blieb es zweifel* 
haft, ob der Streptococens überhaupt und ob er allein bei dem Prozeis in Frage kam. 
Von der Spirochaeta pallida findet sich niebts erwahnt. 

Ein F&ll von Heredo-Sypbllls lingnalls praecoz, von Pbospbr Hsbklkw. Der 
kleine Patiënt, der mit 13 Honaten an einer Gastro-Enteritis zugrunde ging, war rom 
Vater her erblich syphilitisch belastet. Auf dem Zungenrficken befanden sich sieben 
ISngliche, scharf umgrenzte Herde, von einem dunklern Bot als der normale Zungen- 
grnnd ihn aufwies; auch fehlten ibnen die Papillen, so dafs ihre Oberflache ganzglatt 
anssah. Es handelte sich demnach nm eine Glossitis depapillans, eine Form, die in 
diesem jugendlichen Alter sehr selten ist Türkheim-Hamburg. 


Annales des m&l&dies des organes génito - urinaires. 

1907. Band II. Heft 22. 

1. Behandlung der Urethritiden durch IoniBierung mit Silber, von Meluw- 
Bnkarest. M. hat die Ionisiernng, die znerst von Stbphan Ledoo empfoblen warde 
nnd bei versohiedenartigen Krankheiten gnte Besnltate ergab, in Form der Silber* 
Ionisiernng bei obronischen Urethritiden mit sehr bemerkenswertem Erfolge ange- 
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wandt. Er benutzt zu diesem Verf ah ren eine gerade, aas Hartgummi hergest elite, 
hohle Sonde, deren Schaft ron zahlreichen kleinen LSchern durohbohrt ist. Im In- 
neren befindet sich ein Silberdraht, der nahe am fiafseren Ende der Sonde darch ihre 
Wandang hindaroh nach aafsen tritt. Die Sonde, die darch einen Hahn verschlossen 
ist, wird so weit eingeführt, dafs die Hamröhre die ganze durchlochte Partie bedoekt. 
Wahrend nnn der Kranke oder ein Assistent das Orifioinm urethrae feat an die Sonde 
andruckt, werden dnreh den Hahn hindurch 10 g einer 1—2%igen Hollensteinlosong 
in den Hohlraum der Sonde eingespritzt; dann wird der Hahn geschloBsen. Der 
Silberdraht wird mit dem positiven Pol eines gaten galvanischen Apparates verbonden, 
der negative Pol irgendwo am Korper aafgesetzt, der Strom gans langsam aof 80 bis 
40 Milliampdre verst&rkt and 15—30 Minuten lang appliziert, Der Strom zersetzt 
die Hollensteinlosong and bewirkt, dafs die Silberionen in das Oewebe der Drasen 
and der Schleimhaut eindringen. — Mit diesem Verfahren hat M. in drei Pallen von 
ohroniacher Drethritis, die alle drei schon aut die verschiedenste Art ohne definiëren 
Erfolg behandelt worden waren, Heilang erzielt. In einem Falie verband er den gal* 
vanisohen Strom mit Hilfe des Kombinators von Wattevtllb mit dem faradisohen 
Strom, urn darch diesen die Drasen gleiohsam za massieren and zar Entleerang za 
bringen. 

2. Cyste des Nebenhodens als spftt anfgetretene Komplikation einer 
wegen Hydrocele vorgenommenen Umdrehong der Vaginalis, von Batmond 
Boknbau. Bei einem 40jahrigen Manne, bei dem wegen rechtsseitiger Hydrocele die 
Vaginalis eroffnet and umgestülpt worden war, warde ffinf Wochen nach der Operaëon 
fiber dem rechten Hoden ein mandarinengrofser, prail-elastischer, darchscheinender, 
von vollstandig farbloser Flüssigkeit gefdllter Tamor gefaaden. Es handelte sich am 
eine Cyste des Nebenhodens oder der antersten Samenstrangparëe, hervorgegangen 
aas einem Überbleibsel des WoLFFschen Apparates; sie ist, zweifellos infolge der an 
der Vaginalis vorgenommenen Operation, ganz aknt entstanden, wahrend sich derartige 
Cysten sonst anfserordentlich langsam entwiokeln. 

Bei der Entferaung der Cyste zeigte sioh, dafs die Vaginalis za einer walst- 
formigen Masse geworden war, die sich nach der einen Seite auf den Hoden, nach 
der anderen auf den Samenstrang fortsetzte; das bei der ersten Operation verwendete 
Katgut war vollstiLndig resorbiert. Die Oberflaohe des Hodens and des Nebenhodens 
war durohaas bedeckt von ganz zarten, weichen Granul&tionen, die sich in dem Fstt 
nnterhalb der Tonica dartos verloren. — Die Umstfilpang der Vaginalis zar Beseiti- 
gang der Hydrocele ist nach dem bei dieser Autopsie gemaohten Befande entsohieden 
za empfehlen; zar Naht der amgekehrten Vaginalis nicht resorbierbares Material an 
Stelle des Katguts za verwenden, erscheint annotig. 

Heft 23. 

Nahtmaterial and seine Sterilisienmg antersaoht an der Naht der Niere, 
von Giusbppb Bolognesi - Bologna. Aas dem Italienischen fibersetzt von Ehilb 
Legrain. B. bringt im ersten Teile seiner Arbeit eine Zusammenstellang der bis- 
berigen Literator fiber die versohiedenen Arten von Nahtmaterial and ihre Sterili- 
sierang; die einschlagigen Arbeiten — 122 an Zahl — führt er in einem fiegister 
einzeln auf. 

Um festzustellen, ob die Verwendang versohiedenartigen and aaf verschiedene 
Weise sterilisierten Nahmaterials anatomische Unterschiede bedingt, hat B. eine Beihe 
von Tierversuchen angestellt, fiber die er im 2. Teile seiner Arbeit ausffihrlioh be- 
richtet. Er hat bei Kaninchen eine Niere blofsgelegt und gespalten and die Wanden 
mit Katgat, Seide, chinesischen Pfianzenfasern, Kupfer- oder SilberdrShten vernaht 
Katgut war darch lfingeres Einlegen in alkoholische Jod-Jodkaliamloaungen oder in 
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Sublimatlösung oder ia absolaten Alkobol sterilisiert, ebenso zmn Teil die Seide and 
die Pflanzenfasern; die Silber* and Kapferdrahte and ein Teil der Seide and der 
Pflanzenfasern war dareh Aaskochen keimfrei gemaeht. Bei keinem der Verrache 
veronachte das Nahtmaterial eine Eiternng; das makroskopisohe Ansseben der ge- 
nahten Wanden war bei allen Tieren so ziemlich das gleicbe. Mikroskopisoh fand 
sioh in allen Fallen rings om die NSbte anfSnglieh kleinzellige Infiltration, in epateren 
Stadiën nengebildetes Grannlations- and Bindegewebe. Aafeerdem aber war in den 
Nieren, die mit Kupfer- oder Silberdiühten oder mit chemisch eterilisierten Katgnt-, 
Seiden- oder Pflanzenf&den vernaht worden waren, kalkige Entartong, Bildnng von 
Ealkinfarkten, Verkalknng zahlreicher Harnkanalchen naohzaweisen. Diese kalkige 
Entartang fehlte in den Fallen, in denen zor Naht aasgekoobte Seidenfaden oder 
Pflanzenfasern verwendt worden waren. Verarsacht war die kalkige Entartang 
zweifellos darch die mit den Faden in die Nieren eingebraohten antiseptische» Stoffe 
oder darch die Metalldrahte selbst. — Von Interesse ist, dals B. in einigen Fallen 
Nenbildnng von Harnkanalchen beobaohtet hat. 

Irgendwie bedenklich ersoheint die von B. festgestellte Kalkbildnng nicht, 
wenigstens wenn es aich nm vorber gesnnde Nieren handelt. Bei Tieren, die langer 
gelebt hatten, waren Kalkinfarkte nicht mehr dentlich nachzuweisen. Jedenfalls aber 
erscheint es naoh dem Ergebnisse der Yersnche geraten, zor Sterilisierang des N&h- 
materials benntzte chemische Stoffe vor der Verwendang der Faden moglichst sorg- 
faltig zo entfernen. 

Heft 24. 

1. Hypernephrome der Nier#, von TsDHiuT-Montpellier. Enrze Uitteilnngen 
fiber die znerst von Grawitz als Stromee renal es lipomatodes beschriebenen, von 
Bibch-Hibschfkld Hypernephrome genannten Tumoren der Nieren, die aas ver» 
sprengten, anter der fibrosen Nierenkapsel gelegenen Nebennierenkeimen hervor» 
gehen. T. selbst beobachtete zwei einschlfigige Falie, die er am Sohlusse seiner Ar heit 
beschreibt. 

2. Überztthliger, in die Schelde mündender Ureter. Uretero-Neocystostomle. 
— Heilong, von E. Dbshos. D. eröffnete bei einem 17jahrigen Madohen mit fiber* 
zahligem, in die Vagina mandenden Ureter die Blasé mittels Sectio alta, inzidierte 
die Blasenwand hinten anten entsprechend dem Verlanfe des fiberz&hligen Ureters, 
den er sioh darch eine eingefahrte Sonde kenntlich gemaeht hatte, prfiparierte den 
Kanal frei and sohnitt ihn am onteren Ende der ea. 1 om langen Inzision der 
binteren Blasenwand qaer darch. Der periphere Stampf warde wie eine Arterie 
mit Katgut anterbanden, das Ende des zentralen Teils mit der Blasenschleimhant 
vernaht. Nach einigen Zwiscbenfallen erfolgte Heilang, die Inkontinenz war beeeitigt. 

1908. Band I, Heft 1. 

1. Angeborene and erworbene MlTsbildungen der Urethra, von J. Esoat» 
Harseille. Besohreibang von vier gans verschiedenartigen Uifsbildangen der Urethra, 
die sioh alle aas angeborenen and erworbenen Veranderangen zasammensetzten. 

Der erste Fall betraf einen fijahrigen Knaben, bei dem sich rings nm die vor* 
dere Partie des Penis eine mandarinengrofse flaktnierende Geschwalst gebildet hatte. 
Sie warde an ihrer onteren Flache eröffnet, der Inhalt war eine grofse Menge eitrigen 
Urine. Naoh der Entleerang schrampfte die Geschwalst za einem naJsgrofsen Sack 
snsammen, der sioh als hodensackahnliches Anhangsel der onteren Seite des Penis 
darstellte; seine Innenfliohe war von Schleimhaat aasgekleidet, aas der Wande flofs 
daaernd Urin ab. Der Sack warde abgetragen; er war die Ansstfilpang eines ange* 
borenen Divertikels des vordersten Hamrohrenabsohnittes. Der Divertikel verlief 
lings der onteren Fl&che des Penis and kommanisierte mit der normalen Urethra 
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durch eine kleine Fistel der Peniswand; sein mittlerer Teil war dureh den einge- 
drungenen stagnierenden Urin sackförmig vorgewolbt worden. Die Fistel worde dorob 
einen ans der Sohleimbaot des Sackes gebildeten Pfropf verschlossen; der Erfolg der 
Operation war ein vol]kommener. 

Bei einem 18jahrigen Uenschen fand E. an der Übergangsstelle der Skrotal- in 
die Perinealhaut einen hühnereigrolsen Abscefs, der aas einem angeborenen, hasel- 
nuTsgrofsen Tumor entstanden war; der Tumor war nach jeder Harnentleerung an- 
geschwollen und hatte sich durch Druck stets obne Schwierigkeit in die Urethra 
entleeren lassen. Der Abscels worde eröffnet; er enthielt eine überrasohend grofse 
Ei term enge und formte sich nach der Entleerung zu einem Sack um. Das Innere 
dieses Sackes war vom Schleimhaut ausgekleidet, die alle makroskopischen Charaktere 
der Blasenschleimhaut aufwies; bei jeder Miktion flofs au» der Wonde tropfenweise 
Ham ab. Eine Sonde konnte 3 cm weit nach oben eingeführt werden, gelangte aber 
nicht bis in die Urethra. Bei der vorgenommenen Operation zeigte sich, dals der 
Sack in einen langen, immer enger wordenden Eanal überging, der rechts aufsen von 
der Urethra, durch eine fibröse Scheide von ihr getrennt, nach oben gegen das 
Schambein zu verlief; beim Versuche, ihn vollstandig freizulegen, rifs er dicht unter 
dem Schambein ein, die Einmündungsstelle in die Urethra konnte nicht gefunden 
werden. Der Stumpf wurde mit Eatgut unterbunden, es erfolgte dauernde Heiluug. 
— Der Eanal war ein angeborener Divertikel der Pars posterior urethrae; er mufste, 
insbesondere nach dem Ergebnis der histologischen Untersuchung des exstirpierten 
Stuckes, als teilweise persistierender MüLLSBscher Eanal aufgefafst werden. 

Bei einem 55jahrigen Geistlichen, der seit mehr als 12 Jahren an starken, 
immer heftiger werdenden Harabesehwerden, an haufigem, schmerzhaftem Hamdrang 
litt, sebr oft in zwei Zei ten urinierte und in den letzten Jahren beim Versuche, den 
Hamdrang zu unterdrücken, wie auch nach scheinbarer Beendigung einer spontanen 
Miktion nnfreiwilligen Harnabgang beobachtete, fand D. neben einer kompletten . 
Phimose Atrophie der Prostata und in der Pars anterior urethrae drei ausgedehnte, 
sehr enge Strikturen, von denen die hinterste vor dem Bulbus ihren Sitz batte. Der 
Urin, der Blut nnd Eiter enthielt, entleerte sich auch bei der Eatheterisierung h&ufig 
in zwei Zeiten: zwischen einem eingelegten Verweilkatheter und der aufseren Ham- 
rohrenmündung kam dicker, stinkender Eiter in grofser Menge zu Tage. Der Ver- 
such, die Striktur durch Bougies zu dilatieren, mifslang; der Eranke bekam Fieber, 
der Eitergehalt des Harnes wurde st&rker. Da auch durch Spülungen mit Borwasser 
und Injektionen von Höllensteinlösung und Jodoform-Gu&jakol eine Besserung nicht 
erzielt werden konnte, wurde die Urethrotomia interna ausgefOhrt, die aber gleich- 
falls erfolglos blieb. Als sich der Allgemeinzustand des Patiënten verschlimmerte, 
entschlofs E. sich zur Urethrotomia exteraa. Bei der Operation zeigte sich, dals der 
hinter der Striktur gelegene Teil der Hararöhre enorm dilatiert und verlangert war; 
der Bulbus und die ganze Pars posterior urethrae bildeten einen mindestens 12 cm 
langen Sack, der mit stark eiterhaltigem Urin gefullt und nach vorn durch die 
Striktur wie durch einen Sphinkter abgeschlossen war; das Gewebe der Prostata war 
atrophiert, die Prostata steilte sich ebenfalls als ein Sack dar. Der Blasenhals war 
dilatiert, der Blasensphinkter zu einem diaphragma&hnlichen Gebilde umgestaltet, das 
die Blasé nicht verschliefsen konnte. Der Eranke wurde bald nach der Operation 
komatos und starb am zwölften Tage unter den Erscheinungen einer akuten Nephritis. 
E. glaubt, dafs in diesem Falie eine apgeborene Harnröhrenverengerung vorbanden 
gewesen iet, die durch entzündliche Veranderungen blennorrhoischer oder anderer 
Natur verschlimmert wurde nnd dann zur Entstehung der Dilatation führte. 

Im vierten Falie bandelte es sich um einen Patiënten mit einer Art Inversion 
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der Glans in dem Sinne, dab das Frennlom nach oben stand, nnd mit angeborener 
Verengerung des tf eatns nnd des vordersten Teiles der Harnrohre bis znr Fossa navi- 
cularis. Der Kranke batte sioh mehrfach blennorrhoisch infiziert nnd aufserdem vor 
l 1 /* Jahren durch einen Fail anf die linke Seite eine sohwere, von zweitagiger 
Hamaturie gefolgte Verletznng des Beokens erlitten. Fünf Monate nach dem Trauma 
war die Harnentleerung sebr schmerzhaft nnd sehr haufig geworden, einmal war 
komplatte aknte Harnretention aufgetreten. E. konstatierte, abgesehen von den 
kongenitalen Mifsbildungen eine Verengerung im Bulbus, chronische Prostatitis nnd 
Periprostatitis nnd starke Trübung des Urins; die Einführung eines Katheters in die 
Blasé machte aufserordentliohe Schwierigkeiten. E. erweiterte den Meatns mit dem 
Galvanokauter nnd fnbrte dann die Urethrotomia externa aas. Nach Inzision des 
Bulbus entleerte sich dicker Ei ter; die Pars membranacea und die Pars prostatica 
urethrae waren stark erweitert, sie bildeten eine grofse Kaverne. Die Wandung der 
Urethra war im üebiete dieser Dilatation zerstört, am starksten alteriert war die 
obere Harnröhrenwand; dadurch erklarte sich die grofse Schwierigkeit der Ein- 
fuhrung von Kathetern. Der Erfolg der Operation war ein sehrgnter; es gelang all- 
mahlich, ziemlich dicke Bougies einzuführen. Nach einer Unterbrechung der Dila- 
tationskur war die Katheterisiernng mehr als ein Jahr lang nnmöglich; die Blasé ent- 
leerte sich dabei sehr gut, doch bestand partielle Inkontinenz. Spater bildete sich 
noch ein Abscefs der rechten Samenblase, der Tom Bektum aus inzidiert wnrde. In 
der Folge gelang auch die Katheterisiernng wieder, der Kranke genas vollstandig. 

2. Blennorrhoische Snoten in den Nebenhoden durch interstitielle 
Thiosinamininjektionen gebeasert, von Paul Dklbet. D. fand bei einem 17jahrigen 
Henschen in dem Nebenhoden als Folge einer überstandenen Blennorrhoe zwei 
Knoten, die druckempfindlich waren und spontan ungewöhnlioh starke Schmerzen ver- 
ursachten. D. iiyizierte in die Knoten fünfmal fünf bis zehn Tropfen einer lO°/oigen 
Thioeinaminlösung; die Einspritzungen waren schmerzhaft und bewirkten eine leichte, 
rasch vorübergehende Schwellung der Nebenhoden. Der Erfolg der Behandlung war, 
dafs die Knoten etwa um die Halfte kleiner wurden und die Schmerzen vollst&ndfg 
▼erschwanden. GötM-Münehen* 


Annales des Maladies vénériennes. 

Band III, Heft 1. Januar 1908. 

L Über Angiocholitia syphilitica, von A. Courcoux und L. Ribadeau-Dumas. 
Die Beteiligung der Gallenblase an der Syphilis ist nicht so selten, selbst Spirochaten 
eind im Ductus choledochus und in der Gallenblase schon wiederholt gefunden worden. 
Besonders bei hereditarer Syphilis ist die Leber und die Gallenblase oft ein Hauptsits 
der Erkrankung. Schon früher war beobachtet worden, dafs einzelne Gummen von 
Galle gefarbt erschienen, auch die Verfasser konnten dieses feststellen, auch konnten 
sie nachweisen, dafs die Syphilis Anfaogserscheinungen in den Wanden der Leber- 
Jtanale und der Gallenblase erzeugen kann und dafs somit eine richtige Angiocholitis 
besteht. Man kann auch klinisch eine luetische Angiocholitis schildern, die sich 
aufsert in Ikterus, heftigen Schmerzen in der Lebergegend mit Ausstrahlung nach der 
Schultergegend. Bei der tertiaren Syphilis hat schon Riedel eine Form von luetischer 
Cholecystitis mit oder ohne Ikterus beschrieben, letztere Form ist die h&ufigere, die 
Kranken klagen dann über heftige Schmerzen im rechten Unterleib, Fieber und 
starkes Erbrechen. Dieser Zustand halt dann drei bis vier Tage an und kann sich 
in regelmafsigen Abstanden wiederholen. Antilaetische Therapie bewirkt dann, nach 
Erkennung des Leidens, schnell Heilung. 
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n. Über Knochenerkranktmgen bel quaterner heredlt&rer Syphilis, von 
Gauchbb und Livr-Bmo. Es iat bewiesen, dafs bei der tertiaren hereditaren Sjpbilis 
ei trige Knoohenentzündungen vorkommen, deren klinische Erscheinnngen sich mit 
denen tuberkulöser Oslitiden decken nnd deren Diagnose erst dnrob den Heilerfolg 
einer antilnetischen Behandlnng bestatigt wird. Ebenso steht es bei der qnaternen 
oder Parasyphilis, ancb hier kommen Erkranknngen der Enocben und Gelenke vor, 
die als tnberkulöse imponieren bei Leuten, die unscheinbare Zeiohen von hereditSrer 
lnetischer Dystrophie zeigen; besonders bei Eindern mit weifsen Tumoren, Toxalgie. 
Bei einer grofsen Zahl solcher Einder mit dem typischen Aussehen einer hereditar- 
lnetiscben Belastnng konnten die Verfasser solche Enochenleiden beobachten, nnter 
153 Eindem im BsBCxsohen Erankenhaus waren 30, die hereditare Luessymptome 
zeigten, ahnlich war der Prozentsatz in anderen Erankenbausern, alle zeigten zahl- 
reiche Dystrophien, wie Sattelnasen, Enochenauftreibungen, Ganmendefekte, Ohren- 
febler, Hydrocephalus, Zahnfebler, Venenektasien an den Sohlafen, Exostosen, chronische 
Hydartbrosen, Daktylitis, Eeratitiden usw., vor allem anch oft Strabismus. Verfasser 
eind nach ibren Beobachtungen der Ansicht, dafs die hereditare Syphilis in der zweiten 
und dritten Generation ein wesentlicher Faktor fflr die eitrigen Enochen und Gelenk- 
affektionen bei Eindern ist. 

HL Über Sp&tformen der Plaques mnqueuses, von Gauchbb und Paul Cakus. 
Die Plaques muqueuses erscbeinen in den meisten Fallen sobon fruh im Gefolge der 
Boseola in der SekundSrperiode der Syphilis und bleiben mit Pausen wahrend dieser 
ganzen Zeit bestehen, ausnahmsweise aber erscheinen sie erst jahrelang nach dem 
Auftreten des Primaraffekts. Zufallig sahen Verfasser in der Elinik vier FSlle in 
kurzer Zeit, wo diese Spatform auftrat, über welche sie eingehend berichten. 

IV. Ein Fall von Schanker im Naseninnem, von M. Bloch und Nathah. 
Beschreibung eines extragenitalen Schenkers der Nase. 

V. Splroehaeta pallida lm Bllnddarm eines hereditkr-syphilitischen Foetus, 

von Ch. Fouqubt. Niohts Neues. Bemhard Schulee-KieL 


Revue pratique des maladles des organes génito-urlnaires. 

4. Jahrgang. Nr. 22. 

1. Über die Hypospadle, von Paul DBLBBT-Paris. Elinischer Vortrag, in dem 
die Hypospadie in ihren verschiedenen Graden, ihre Entstehung, die Symptome und 
die zahlreichen, zu ihrer Beseitigung angegebenen Operationen gesohildert werden. 
Der Vortrag bringt im wesentlichen niohts Neues. 

2. Therapentiscbe Indlkationen und Behandlung der Varicooele, von H. 
Duolaux. Bei kleinen und mittelgrolsen Varioooelen, die keine Beschwerden maohen, 
ist nach D. eine Operation nicht indiziert, ebensowenig bei symptomatisohen Varico- 
celen, die duroh Behandlung der ursSchlichen Erankheit zum Verschwinden gebracht 
werden mussen. Operiert kann werden bei gut mittelgrolsen und grofsen Varico* 
celen, selbst wenn Sohmerzen und Besohwerden nicht vorhanden sind, und bei mittel- 
grofsen Varioooelen, wenn die Eranken sioh viel mit ihrem Erampfaderbruoh be- 
schaftigen. Operiert mufs werden bei grolsen Varioooelen, wenn irgendwelohe Be¬ 
sohwerden bestehen oder der Eintritt einer Eomplikation, einer Phlebitis oder der 
Atrophie des Hodens. zu befürchten ist, dann die schmerzhaften Varioooelen, auoh 
wenn sie klein sind, und endlich alle Varioooelen bei Neurasthenikern, die duroh die 
Affektionen in ihrem peyohischen Befinden stark beeintrachtigt werden. Ausgeführt 
wird bei Varicooele ohne Verlangerung des Hodensaoks die Ligatur der Venen, in 
hoohgradigen Fallen mit Rssektion der Venenpakete. Ist der Hodensaok vergrofsert, 
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die Dilatation der Venen aber keine eehr starke, dann genügt znweilen die Besektion 
des Hodensacks; doch treten darnaoh nicht selten Bezidive anf. Sioherer ist es, in 
Fallen mit betrachtlioher Vergrofserung des Skrotums Ligator nnd Besektion der 
Venen mit Besektion des Hodensacks sa kombinieren. In Fallen, in denen weniger 
wegen der Varioocele an sioh als wegen der dnrch sie verarsaohten Neurasthenie 
operiert wird, fiihrt gewohnlich schon ein minimaler Eingriff, die Unterbindnng einer 
vergröfserten Vene, som Ziel. 

8. Die Behandlnng der Hydrocelen bei Eindern, von M. L. Homnsa. Die 
bei Sanglingen vorkommenden Hydrocelen sind znmeist Hydrocelen der Tonica vagi- 
nalis; sie lassen sioh nach M. dnrch Umschlage mit konzentrierter Salmiaklösnng, die 
8—14Tage lang gemacht and taglich zwei- bis dreimal ernenert werden mossen, be- 
seitigen. Bei alteren Eindern triflt man anoh eingekapselte Hydrocelen des Prooessns 
peritonei vaginalis oder Cysten des Samenstrangs. Sie werden, wenn sie klein sind, 
doroh drei- bis viermal in Zwisohenraomen von je acht Tagen wiederholte Ponktion 
and naohfolgende Injektion von 5—20 Tropfen 90 # /#igen Alkohols behandelt. Bei 
grofaen Cysten des Samenstrangs ist die Operation am Platze, and zwar empfiehlt M., 
um die spatere Eotstehong von Leistenbroohen zo verhaten, nach Besektion der 
Cystenwand den aofseren Leistenring wie bei der Badikaloperation einer Hernie doroh 
Katgutnahte zo verschliefsen; der Sohnitt wird zo diesem Zwecke wie bei der Hernio- 
tomie angelegt, er mafs nor etwas weiter nach anten reiohen. Das gleiche Verfahren 
lafst sioh anoh bei grofsen Hydrocelen der Tonica vaginalis anwenden. 

4. Modiflziertez Urethrotom, von E. DssNos-Paris. D. hat vor einigen Jahren 
zom retrograden Dorchschneiden von Harnröhrenstriktoren ein Urethrotom angegeben, 
an dessen Ende eine Schraobe zom Befestigen von Oliven versohiedener Qröfse an- 
gebraoht ist; die Oliven dienen zar genanen Feststellong des Sitzes and des Kalibers 
der Striktnr. Bei wiederholter Benntznng hat sich gezeigt, dafs sioh die angeschraobte 
Olive leicht ein wenig verschiebt; die Elinge kann dann nicht mehr in die for sie 
bestimmte Binne zurockgezogen werden. Um diesen Nachteil zo beheben, lafst D. 
das Instrument nicht mehr mit absohranbbaren, sondern mit fest aof den Schiften 
angebraohten Oliven herstellen; es besteht also jetzt aas eiaem aofseren Teil and 
einer Beihe olivenformig endigender Schafte, die leioht in den Handgriff eingefogt 
werden konnen. — Das Instrument hat sioh D. sehr gat bewahrt; seine Anwendong 
ist besonders vorteilhaft, wenn im Verlaufe von Dilatationsknren Widerstande anf* 
treten, die dnrch Boogies nicht oberwonden werden konnen. Die Handhabnng des 
Instruments erfordert grofse Obnng; namentlioh mafs darauf geachtet werden, dafs 
die Elinge nicht zn weit vorspringt, weil es sonst zn starken Blotongen kommt.1 

6. Die Störnngen der Harnentleerang bei der Tabee, von DimoT-Brflssel. 
D. nnterscheidet bei den Blasenstörungen der Tabiker 1. Sensibilitatsstorongen — 
Sohmerzen, Vermindernng oder völliges Verschwinden der Empfindliohkeit gegen Ans* 
dehnnng der Blasé, oft verbanden mit iibergrofser Schmerzempfindlichkeit and Über- 
empfindliohkeit gegen Berahrang —; 2. Verminderang der Eontraktilitit der Blazen* 
mosknlatar — Tragheit oder Parese der Hasonlaris and infolge davon ersohwerte 
Harnentleerang, Dysurie —; 8. Inkontineuz, die hfiafig nach komplatter Hamretention 
aoftritt. 

Tabiker mit Inkontinenz, Betention, aknter Cystitis oder Hyperasthesie des 
Blasenhalses mfissen, natfirlioh anter den sorgfaltigsten aseptisohen Kantelen, regel* 
mafsig katheterisiert werden. Bei sterker Hyperasthesie des Blasenhalses tat manohmal 
eine foroierte Dehnnng mit.dem EoLucamrschen Dilatator gnte Dienste; inschlimmen 
Fallen mafs man sogar eine perineale Urethrotomie vornehmen, om vom Perinenm 
ans den Blasenhals zn dehnen oder selbst zn dorchschneiden. Anoh die foroierte 
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Dehnung des Anus worde in mancben Fallen bei Blasentenesmus mit gutem Erfolg 
ausgeführt. Wichtiger aber als jede symptomatische Behandlung ist die kausale, d. h. 
die merkorielle Behandlung des Anfangsstadiums der Tabes, dorch die den Er- 
fahrongen D.s zofolge ein Fortschreiten der Erankheit verhütet werden kann. 

6. Versuch einer Abortivbehandlung der aknten Blennorrhoe mit frtth- 
zeitigen, httufig wiederholten Injektionen, von CARms-Lyon. C. versacht bei allen 
Eranken mit akuter Blennorrhoe, sofern sie in den ersten zwei bis drei Tagen nach 
stattgehabter Infektion in Behandlung kommen, eine Abortivkur, bestehend in haufig 
wiederholten Injektionen von 0,2%siger Ealiompennanganatlösung in den vorderen 
Harnröhrenabschnitt. In den ersten zwei Tagen wird durchschnittlich alle drei Standen 
eine Serie von vier bis sechs Einspritzungen vorgenommen, and zwar zweimal taglich 
vom Arzte selbst mit einer 12—16 ccm haltenden Spritze, die übrigen Male vom 
Patiënten mit einer Spritze, die nor 8—10 ccm fafst; die Flüssigkeit, von der nichts 
in den hinteren Haruröhrenteil hineingepreJst werden dar£ bleibt bei den ersten 
Injektionen 1 /«—1, spater 7 * —2 Minuten in der Harnröhre. Die Sitzungen mussen 
unterbrochen werden, wenn Beizerscheinungen irgendwelcher Art, Empfindlichkeit oder 
Schmerzhaftigkeit in der Harnröhre oder Erschwerung der Miktionen, auftreten. Vom 
3.-6. Tage wird viermal, darunter je einmal taglich vom Arzte, vom 7.—10. Tage 
drei mal, vom 11.—13. Tage zweimal und am 14. und 15. Tage noch je einmal ein- 
gespritzt. In gunstig verlaufenden Fallen vertieren sich unter dieser Behandlung die 
akuten, entzundiichen Erscheinungen innerhalb der ersten 48 Standen; vom funften 
Tage iat der Ausflufs bis auf einen Morgentropfen verschwunden, und auch dieser 
bleibt vom zehnten Tage an aus; in solchen Fallen ist sicher Heilung eingetreten. 
Wenn dagegen nach dem vierten oder funften Tage wenige Stonden nach einer Ein- 
spritzung eitriger Ausflufs bemerkbar ist, dann ist die Abortivkur mifsgluckt; doch 
können immerhin die haufigen Injektionen fortgesetzt werden. Wenn aber die Ein- 
spritzungen und die Harnentleerungen sehr scbmerzhaft werden, am Meatus eine 
Schwellung auftritt, die Urethra sich hart anfühlt, dann mufs jede Lokalbehandlung 
sofort ausgesetzt werden. 

C. hat mit seinem Verfahren in 14 von 27 Fallen Heilung erzielt, acht Eranke 
haben sich nach eingetretener Besserung der Behandlung entzogen. Und darin, dafs 
die Patiënten gerne vorzeitig, d. h. schon am achten bis zehnten Tage, wenn sie 
selbst keine krankhaften Erscheinungen mehr wahrnehmen, die Behandlong abbrechen, 
darin liegt nach Ansicht C.8 die Gefahr der ganzen Methode. 


Nr. 23. 

Pathogenese und Behandlung der nichttuberkulösen Prostataabscesse, 
▼en J. ORAisoK-Bordeauz. Der Aufsatz 0.8 enthalt mehr als der Titel besagt; er 
bringt eine Beschreibung der Pathogenese, der Atiologie, der Anatomie, des Verlaufs 
und der Behandlung der nichttuberkulösen Prostataabscesse. 

Zum Zustandekommen eines Prostataabscesses ist nach O. aufser dem Eindringen 
pathogener Eeime auch eine lokale Zirkulationsstörung erforderlich. Solche Störungen 
können bedingt sein durch vorgerücktes Alter, durch chronische Eontusionen und 
durch all die Momente, die eine Eongestion der Venen des kleinen Beckens 
verursachen, wie Obstipation, haufig wiederholter Eoitus, andauernde Beizungen usw. 

Bei der Besprechung der Prophylaxe der Prostataabscesse weist O. eindringlioh 
darauf hin, dafs beim Bestehen einer akuten Prostatitis jeder intraurethrale Eingriff, 
der nicht absolut notwendig ist, vennieden werden soll. Mufs etwa wegen Harn- 
retention katheterisiert werden, so soll es doch möglichst selten und tunlichst nur 
mittels dunnen Nelatonkatheters geschehen. 
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Von den verschiedenen Behandlungsmethoden gibt O. der Eroffuung vom Rektum 
aas in der Mehrzahl der Falie den Vorzug. Das Verfahren ist namentlich dann 
indiziert, wenn ein Abscefs sich ge gen das Perinenm zu entwickelt, aufserdem aber in 
allen F&llen, in denen die Diagnose frühzeitig gestellt werden kann, nnd wenn beun* 
ruhigende Begleiterscheinungen fehlen* Der Eingriff ist ganz einfach, der Eiterabflufs 
bei richtiger Anlegang des Sohnittes gut; zur Entstehang von Fisteln führt die 
Methode nicht besonders haufig. In schweren Fallen, die eine sehr sorgfaltige Nach- 
behandlung erfordern, bei Abscessen, die sich naoh dem Rektum zu entwickeln, endlich 
da, wo bereits ein Durchbruch in die Urethra erfolgt ist, der Eiter aber keinen ge- 
nügenden Abflufs hat, ist die perineale Inzision zu empfehlen. Sie hat den Nachteil, 
dafs sie spezielle chirurgische Kenntnisse verlangt, dafs sie langdauernde Bettruhe 
nötig macht, dafs die Verheilung eine langsame ist und dafs die Qefahr einer Ver- 
letzung der Ductus ejaculatorii nahe liegt. Bei Prostataabscessen endlich, die dicht 
onter der Urethra liegen, die von keiner lebhaften Reaktion, von keiner Beeintrachtigung 
des Allgemeinbefindens, von keiner ausgedehnten Periprostatitis begleitet und nicht 
durch eine enge, den Eiterabflufs behindernde Harnröhrenstriktur kompliziert sind, 
kann man versuchen, durch tagliche Massage der Prostata den Durchbruch des Abscesses 
in die Urethra herbeizufiïhren. Dauert das aber zu lange oder drohen irgendwelche 
Komplikationen, dann mufs operativ eingegriffen werden. Bei den zumeist kleinen, 
multiplen Prostataabscessen der Prostatiker ist die Prostatektomie indiziert, die am 
besten transvesikal nach Fbetbb ausgeführt wird; auf diesem Wege gelingt es, die 
Prostata ganz ohne Eröffnung der Eiterherde zu entfernen. Göte-M&nchen. 


Giomale italiano dolle malattie veneree e della pelle. 

1907. Heft VI. 

Über die Kultur des Bacillus des weichen Schankers, von Gravagna. Nach 
der Methode von Casagrandi gelingt es, den UNNA-DucRETSchen Streptobacillus ohne 
vorherige Reiuigung auf den gewöhnlichen Nahrböden zu zuchten; auf denselben ent* 
wickelt er sich sehr reichlich und lfifst er sich in ganz untrüglicher Weise von anderen 
Baktenen unterscheiden. So viel bis jetzt erwiesen, gehort der Bacillus des weichen 
Schankers zur Gruppe der Streptothrix, speziell der Schiphobakterien von Casagrandi. 
Statt der bisherigen Benennungen des Parasiten schlagt der Verfasser vor: „Scifo- 
bacterio di Duorrt u , zu Ehren des ersten und eigentlichen Entdeckers des spezifischen 
Pilzea und auf Grund der bakteriologisohen Einteilung von Casagrandi. 

Ein Fall von pseudo-varikösen Geschwttren syphilitischen Ursprungs, von 
G. Franoeschini. Bei einem Patiënten in mittlerem Alter, velcher vor einigen Jahren 
eine syphilitische Infektion durcbgemacht batte, nun im übrigen vollstandig gesund 
war, jedoch an Varicen des Unterschenkels litt, erkannte der Verfasser auf eine syphi¬ 
litische Natur der Ulceration auf Grund des besonderen Aussehens des Geechwurs 
(scharf ausgeschnittene Rander, Vorhandensein von rahmfarbigen, breiartigen Massen 
auf dem Geschwursgrund, Bildung Von Krasten auf der Geschwursoberflache usw.) 
und der vorausgegangenen spezifischen Infektion. Die eingeleitete autiluetische Be- 
handlung in Gestalt von Quecksilberinjektionen und Aufstreuen von Europhen brachten 
das Geschwur zu rascher Heilung. Bei dieser Gelegenheit rühmt der Verfasser von 
neuem die vorztigliche Wirkung des Europhens als keratinisierende und vernarbende 
Substanz, die er jeder anderen vorzieht, speziell bei syphilitischen Geschwüren. 

Spiroch&te,' Quecksilber nnd Jod, von G. Murero. Nach den Erfahrungen 
des Verfassers findet man Spirochaten in allen offenen und feuchten Effloreszenzen 
des Iniüal- oder des resolutiven Stadiums der Lues. So lange das Quecksilber dem 
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menBchlicben Organismes nicht die notige Besistenzkraft nnd Immunisation zu erteilen 
vermocht hat, ist seine direkte Wirknng auf die Spirochate nur eine geringe, indem 
diete Hikroorganismen mit einer solchen Lebensfahigkeit ausgestattet sind, dafs aie 
anch in den entfernteren Bezidiven immer wieder aaftreten. Das Jod wirkt nicht in 
derselben Weise wie das Quecksilber, das dem Pilze einen ungünstigen N&hrboden 
bereitet, sondern nor gegen die Sp&tformen der Syphilis; es kann dort im Oegenteile 
eher schadlich wirken. 

Binige neuere Methoden snr Diagnose der Tnberkulose in der Dermato¬ 
logie, von Ciuffo und Ballerini. Unter diesen Methoden zur Diagnose der Haut- 
tnberkulose liefern die Tuberkalinprobe und die Probe der bazillaren Agglutination 
die zuverlassigsten Besultate. Sie mussen stets beide angewendet werden, da nur aus 
den kombinierten Besultaten sichere Schlüsse gezogen werden konnen. Die Precipitin- 
probe ist nur in den Fallen indiziert, wo es sich darum handelt, die menschliche 
Tuberkulose von der Bindertuberkulose zu differenzieren. Die Cyto-, Cuti- und Oph- 
thalmoreaktion, ebenso die Opsoninprobe, sind nur gans unsichere diagnostische 
Hilfsmittel. 

Über die Übertragt&ng auf den Menschen der episootischen Aphthen nnd 
ihre Beziehungen xum Soor nnd den Knbpocken, von Umb. Maktegazza. Die 
Untersuchungen des Verfassers bestatigen die von Beetaeelli, Terui, Monti usw. 
aufgestellte Behauptung von der Übertragbarkeit der tierischen Aphthen auf den 
Menschen und von diesem wieder zuruck auf das Tier. Des weiteren hat er experi¬ 
menten nachgewiesen, dafs mit aphthösem Material inokulierte (Cornea) Tiere gegen 
das Euhpockenkontagium immunisiert werden kSnnen, was, wenn nicht geradezu fur 
die Identitat doch sicher fur eine grofse Ver wand tschaft der tierischen Aphthen mit 
der Vaccine sprechen würde. Der Verfasser schliefst seine Abhandlung mit eimgen 
Betrachtungen über die Bedeutung der Prophylaxis: Übertragung der Affektion von 
den Tieren (Bind usw.) auf den MeuBchen (Stallknechte usw.). 

Auf dem Boden einer Porokeratose sich entwickelndes Epitholiom, von 
Lombaedo. Es handelte sich um ein Individuum mit einer Dermatose, die alle Zeichen 
der MiBELLischen Porokeratose aufwies und in dessen Familie dieselbe Affektion noch 
bei mehreren Mitgliedern vertreten war. Bei dem Patiënten waren verschiedene 
Körperstellen befallen. Aufserdem bildete sich bei ihm an der Hand, auf dem Boden 
der primSren Dermatose, ein sich stets vergröfserndes Oeschwür, dessen epitheliomatose 
Natur histologisch nachgewiesen werden konnte. Bei den anderen Familienmitgliedern 
war eine derartige Komplikation niemals konstatiert worden. Der Verfasser meint 
denn auch, dafs es sich um zwei voneinander vollstandig unabhangige Krankheiten 
handelt, wobei sich das Epitheliom nur zufallig auf dem Boden einer Porokeratose 
entwickelt hat. Er möchte deshalb die letztere Dermatose nicht, wie die PAOBTsche 
Krankheit, das Xeroderma, die Eleratosis senilis, die Leukokeratose, zu den pracance* 
rosen Affektionen rechnen. 

Oranuloma trichophyticum Majocchi, von Sobebntiko. Der vom Verfasser 
beschriebene Fall bildet eine weitere Illustration zur Frage von der SelbstSndigkeit 
der genannten Dermatose. Das Trichophyton, in Oestalt von Mycelien oder von 
Sporen, dringt durch den Haarfollikel hindurch in die Cutis und bedingt dort granu- 
lomatose Lasionen. Wie kommt es nun aber, dafs das so sehr verbreitete Tricho¬ 
phyton nur ganz selten zur Bildung eines Oranuloma Anlafs gibt? Handelt es sich 
da um spezielle und individuelle Bedingungen des Bodens, auf dem sich das Tricho¬ 
phyton entwickelt? Oder welche andere Faktoren kommen hier in Betracht? Die 
Frage steht vorlaufig noch vollstandig offen. C. MüUer-Nyon. 
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Japanische Zeitschrift fttr Dermatologie und Urologie. 

Band VIT, Heft 3 and 4. Aagaat 1907. 

Da* Doppelbeft bildet den Bericht ttber den Siebenten Kongrefs der Japa- 
nlachen Dermato-Urologischen Gesellachaft, welche am 30. and 31. Man 1907 in 
Nagoya tagte, nnd welcher folgendea wissenschaftliches Programm bot, welches zeigt, 
wie vielseitig auch im fernen Japan in nnserer Spezialdisziplin gearbeitet wird: 

1. KusraoKi-Nagoya: Atiologie nnd Therapie des Eindesekzems. 

2. U. MATSOURA-Eioto: Über Eindesekzem. 

8. J. ToTiMA-Tokio: Über Hydrotherapie des Eindesekzems. 

4. T. OxAHüBA-Tokio: Über Therapie des Eindesekzems. 

5. T. OHHo-Tokio: Über Ekzema capillitii des Eindes. 

6. T. Shitachi-ToIuo: Vaocination und Eindesekzem. 

7. M. Moai-Mige: Über den Ekzemtod. 

8. S. YzMA-Eioto: Therapie des nSssenden Eindesekzems. 

9. 6. GATO-Tokio: Der Zusammenhang zwisohen dem Eindesekzem nnd der Indikan- 
reaktion im Harn. 

An der Disknssion beteiligten sich Einoshita, Mori, Matsoüba, Mohi, 
Eabo, Abahi, Ohta, Kusühoki, Uybsügi, Sabaoawa nnd Dom. 

10. EANO-Nagoya: Blennorrhoisohe Erkrankungen der Weiber. 

11. G. Hizuo-Ohsaka: Ein Fall von blennorrhoischer Bakteriaemie, entwickelt aas 
Conjunctivitis blennorrhoica. 

12. T. TAHAKA-Tokio: Über Ursache nnd Therapie der Syphilis bei Weibem. 

13. S. NiBHiTAMA-Ohsaka: Albxakdbrs Methode für die Diagnose des Trippen. 

14. E. EuHAOAi-Nagoya : Mehrere Falie von blennorrhoischer Myositis, Synovitis, 
Bnnitis, Arthritis. 

An der Disknssion nahmen teil Eusukou, Mizuo, Sato, Kitagama, Eabo. 

15. F. Eitaoawa-N agoya: Unaohe nnd Therapie der Syphilis. 

16. K. Dom-Tokio: Über die Spirochaeta pallida. * 

17. T. TAHAKA-Tokio: Impfvennoh mit Syphilis bei Tieren. 

18. E. Saxuranb- Ohsaka: Über die histologische Untennchnng von Spirochaeta 
pallida. 

19. F. Eusühoki : Erankenrorstellong von Syphilis. 

20. O. OHO-Eioto: Demonstration der histologischen Preparate der Spirochaeta 
pallida. 

21. T. Ohuura-ToIuo : Silberimpragnationsmethode der Spirochaeta pallida in Strich- 
praparaten. 

An der Disknssion nahmen teil Mizue, Tanaea, Ohuüba. 

22. H. YAMADA-Tokio : Diagnostisch er Wert der Cabitaldrüsenschwellang bei Syphilis. 

24. E. SAKUEANB-Ohsaka: G ewebsveranderung nach Quecksilberinjektion. 

25. E. AsAHi-Fukuoka: Einige Bemerkungen nber die Syphilisbehandlnng. 

26. E. Asahi: Ein seltener Fall der hereditaren Syphilis. 

27. E. KüBU-Miye: Über die Syphilis der Bespirationsorgane. 

28. T. SmTAcm-Tokio: Yerteilnngsznstand der QuecksilberprSparate in Organismen 
als Antisyphilitiknm. 

29. T. TAHAKA-Tokio: Zusammenhang zwischen den syphilitisohen Ezanthemen nnd 
dem Erysipelheilseram. 

30. J. Totama: Über die Therapie der Syphilis. 

81. T. Ixo-Nagoya: Ein Fall von eigentümlicher Epidermolysis bnllosa (Eranken- 
vorstellnng). 

An der Disknssion beteiligten sich Matsoüba, Asahi, Totama, Dom. 
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32. T. KiNOSHrrjL-Tokio: Demonstration von Sakamotos Denonkei. 

83. F. ErrAOAWA-Nagoya: Ein seltener Fall von papillarer Wucherung auf der 
Kopfhaut 

34. J. MüRASB-Aichi: Ein Fall von Alopecia totalis. 

85. EusuNOKi-Nagoya: Erankenvorstellnng von Lupus vulgaris. 

Disku88ion: AsAHi-Fokuoka. 

36. F. Eusuhoki: Erankenvorstellung von Pityria8i8 rubra Heb ra. 

37. J. SAKAQüCHi-Tokio: Über das Penisoarcinom. 

38. N. EoMOHiTA-Eioto: Über Trichomykosifi palmellina Piet. 

Diskussion: Tanaka, Sakaguchi. 

39. YAMASHiTA-Aichi: Ein Fall von Ealkablagerung in der Haut. 

40. Ito Nagoya: Ein Fall von Chloralhydratexanthem. 

41. T. OHTA-Nagoya: Therapeutische Bemerkung über Prurigo. 

42. KiNosHiTA-Tokio: Über die Wirkung von ChinosoL 

43. Derselbe: Lepra und Leprol. 

44. E. SATO-Nagoya: Cystitis typhosa. 

45. H. EuBü-Uiye: Zwei Falie von multiplem Neurofibrom. 

46. F. EiTAGAWA-Nagoya: Leucaemia lymphatica cutis. 

47. T. Tanaka und T. Matsumoto-ToIuo : Demonstration der Preparate vom primaren 
Pro8tatacaroinom. 

48. ToYAMA-Tokio: Lupus erythematosus und Tuberkulose. 

Man sieht, dafs in zwei Tagen 48 Vortrage und Demonstrationen stattgefunden 
haben, sicher eine bedeutende Arbeitsleistung. Bemhard SchuUe-RicL 


Busaiache Zeitachrift für Haut- und venerische Krankheiten. 

Band XV. Januar 1908. 

* I. Über Nicotianaaeife, von LöwENBBBG-Riga. Empfehlung der Nicotianaseife 
bei Scabies, Favus, aber auch bei mit Jucken einhergehenden Neurosen, wie Pruritus 
vulvae et ani, und endlioh sur Desinfektion der Hande, da sie weniger die Haut reixt 
als die üblichen Earbol-, Sublimat- und Teerseifen. 

II. Ein erfolglos mit Atoxyl beh&ndelter Fall von Lepra tuberoaa y von 
Eudokimow. Angeregt durch die in letzter Zeit gerühmte günstige Wirkung des 
Atoxyls auf Syphilis usw. versuchte E. auf Bat von Prof. Selemsw an dessen Elinik 
das Atoxyl in einem Leprafall. Die Iojektionen von insgesamt 5,6 reinem Atoxyl 
blieben fur den Lepraprozefs bedeutungslos, riefen aber bei der Injektion von 0,9 auf 
einmal Übelkeit, Eopf-, Brust- und Bauohsohmerz hervor. Das Gewicht des Eranken 
nahm unter Atoxyl ein wenig zu, der Hb-Gebalt des Blutes stieg. 

III. Ein Fall von Impotenz auf Grund von Enthaltsamkeit, aua Furcht 
vor einer Ansteckung mit Syphilis. und aeine Behandlung, von Schtscherbakow. 
Mittels seiner schon früher beschriebenen psyohisch-elektrischen Behandlung bei gleich- 
zeitigem Gebrauch von Muiracithin gelang es Verfasser» den SOjahrigen, sexuell neu- 
rasthenischen Patiënten vollig auszukurieren. 

IV. Die Hautkranken im Beaervefeldlazarett, von Ehblioh - Petersbürg. 
Eine statistische Arbeit, derzufolge die Hautkranken im 6. transportablen Lazarett 
zu Chabarowsk wahrend des Krieges 10% ausmaohten. Am haufigsten war Scabies. 

Arthur Jordan-Moskou. 
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jSiiJierlufjired) nitgen. 

Die Akne und ihre Beh&ndlung. Dritte, verbesserte Auflage. — Juckende 
Hantleiden. Dritte, verbesserte Auflage. — Kosmetische Hautleiden. Zweite Auf¬ 
lage. Von Jessnrr. (Würzburg 1907—1908, A. Stubers Verlag.) Von Jbsskebs der- 
matologischen Vortragen jfür Praktiker sind wiederum vier in neuen Auflagen er- 
sehienen; Heft 3 und 4 (bisher allgemeine and spezielle Pathologie and Therapie des 
Hantjnckens) warden zu einem Doppelheft mit dem Titel „Juckende Hantleiden® ver- 
einigt. Die nenen Auflagen mit empfehlenden Worten za begleiten, ist sioher nicht 
nötig; dieVortrage baben sich den ihrem Werte entsprechenden Plats in der Literator 
langst errangen. 

Die Vortr&ge sind jetzt aach in zwei Banden mit Qesamtregister erhaltlieh; den 
Besitxem der Heftausgabe werden die Begisterbogen, wie die Verlagsbachbandlong 
mitteilt, allein geliefert. Götz-Münchcn . 

Nenere ArzneimitteL Beziehangen zwischen deren Konstitation and pharma 
kologisoher Wirkung mit Berücksichtigung synthetisch hergestellter ArzneimitteL Für 
Chemiker, Pharmazeaten and Mediziner, von Hermann HiLDEBRANDT-Halle. (Leipzig, 
Akademische Verlagsanstalt, 1907.) Der Verfasser legt wenigerWert darauf, alle auf 
dem Gebiete der Beziehangen zwischen chemischer Konstitation ^nnd physiologisoher 
Wirkung vorliegenden Einzelbeobachtangen zusammenzastellen, sondern beschrankt 
sich auf solohe Abschnitte, welche nach dem hentigen Stande der Wissenschaft be- 
•timmte Schlüsse erlauben. Er legt dar y daTs das verschiedene physiologische Ver- 
halten durch physikalische Verschiedenheit bedingt wird, and bringt bestimmte 
Wirkangen von Sabstanzen auf den tierischen Organismns mit dem chemischen Aufbau 
in Verbindang. Nach korzem Überblick über die Wirkang von Atomgrappen be- 
sprioht er die Bedeutang von Atomgrappen bei Abkömmlingen des Anilins, den Ein- 
tritt von Atomgrappen bei hydrierten Basen, die Beeinflussung der Wirkang von 
Verbindangen mit einer Imidograppe darch Einfahrang von Atomkomplexen and die 
Anderang des Charakters der Wirkang von Verbindangen darch Einftihrang von 
Alkylgrappen, die Verbindangen mit funfratigem Stickstoff^ die Verbindangen der 
Kampfergrnppe, die Nitrile and die metall-organischen and halogen-sabstitaierten 
Verbindungen. 

Das ohne Zweifel den Chemiker and Pharmazeaten mehr interesserende Werk 
ist für den Mediziner aafser anderem wertvoll wegen der zahlreichen Literaturanführung. 

Schourp-Donzig. 

Die Geschlechtekrankheiten, von Ernest Fdcgrr. Leipzig and Wien, Frans 
Dentike, 1908. Das vorliegende Werk des bekannten Forschers erscheint als sechste, 
wesentlioh vermehrte Auflage der „Syphilis and venerischen Krankheiten a and als 
sweiter Teil der „Haat- and Geschlechtskrankheiten*. Hervorzoheben ist die Um- 
arbeitang des ganzen Kapitale des Syphilis entsprechend dem gegenwartigen Stande 
nnserer Wissenschaft von der neuen atiologischen Basis mit Beracksichtigung der an 
seiner Klinik mit Lahdsthihrr, Oppbnhrim, Sachs, Müllxr, Scherbrr and Hucha 
gewonnenen Kenntnisse. 

Nea ist die Aufnahme der Balanitis erosiva and gangraenosa als spezifische In- 
fektion mit der Beseichnung als vierte Geschlechtskrankheit. Hiersu sieht der Ver¬ 
fasser sich nach den Untersachongen von Bóna, Berd al, Bataill* and Schrrbhr 
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berechtigt, welche als Erreger dieser Affektion grampositive, vibrioformige Bakterieu 
and gramneg&tive Spiroch&ten gefunden haben. 

Von den Fortsehritten der letzten Jahre zeugen auch die dem Baehe angefugten 
farbigen Abbildungen, deren Zahl sich gegen die letzte Aaflage um 13 vermehrt bat. 

Schourp-Danzig. 

Radiotherapie* Ihre biologisohen Grondlagen, Anwendungsmethoden and Indi- 
kationen. Mit einem Anhang: Radiumtherapie. Bearbeitet von Robebt Kienböck. 
(Physik&lische Therapie in Einzeldarstellangen. Heft 6. Stattgart, Ferdinand Eoke, 
1907.) Der bekannte Wiener Röatgenologe gibt in diesem Heft in gedrangter, aber 
sehr übenichtlicher Form alles Wissenswerte entspreohend dem gegenwartigen Stande 
anserer Eenntnisse der Radiotherapie* Das VerstSndnis seiner Ausfdhrungen wird 
erleichtert durch 178 Abbildungen. Hervorzuheben ist der reiohe Hinweis auf die 
Literatur and die Wiedergabe von Krankengeschichten, welche gute Beobachtangen 
beweisen und gewissermafsen klassische Proben richtiger bezw. falscher Technik dar¬ 
stellen. Schourp-Danzig. 


ÜtitteiUitgen ans ber literatiir. 

Pathologie und Therapie des Urogemtalapparates. 

e. Boden und Samenblaschcn. 

Behandltmg der Varicocele, von Pobnaru Caplsscu. (Revista de Chirurgie. 
1907. Nr. 4.) Der Verfaeser berichtet fiber 30 F&lle von Varicocele, die er nach der 
Metbode ron Johanttescct operiert bat, die er für die vorteilhafteste halt (Besektion 
der Venen, ’Inversion der Vaginalis and Fixation dereelben am Orificiam vaginale 
externnm: Besektion des Bodens). C. Müller-Nyon. 

Eine kleine praktische Verbessernng des NsissEKschen Snspensorinms, 
von C. ScHiNDLBH-Berlin. (Dtsch. med. Wochenschr. 1907. Nr. 32.) Die hier empfohlene 
Modifikation bestebt darin, dafs noch eine sog. Penisklappe, wie beim TsuFELschen 
Snspensoriam, angebracht ist. Das nene Saspensorium ist bei der Firma Pech in 
Berlin zn haben und ist billig. Philippi-Bad Sahschlirf. 

d. Prostata. 

Über die elastischen Fasem in der normalen Prostata des Menschen, 

von B. Ceiarolasza. (Anatomischer Aneeiger. 4. Mai 1907.) Der Verfaeser hat die 
menschliche Prostata in den verschiedenen Altersstufen nntersnoht and konetatiert, 
dafs sich folgende Grappen von Fasem anterscheiden lassen: Die Fasern des Vera 
montanam, die sich wieder in atrikalare and periatrikalare anterscheiden and in 
solche der Dactas ejacalatorii. Periarethrale Fasem, denen sich die zu den Canales 
ejaculatorii gehörenden anschliefsen, soweit die letzteren in der Dicke derDrfise ver* 
lanfen. Interglandulare Fasem, die sich ia den Septa zwischen den verschiedenen 
pro8tatisohen Drosenlappen befinden. Glandnlare Fasem, die den Drfisengangen oder 
den Acinis angehören. Fasem, die aasschlielslich in der Prostatakapsel verlaufen. 

C. Müller-Nyon. 

Die Untersnchung eines Prostatikers, von A. Pappa. ( Joum. d. pratte 1907. 
Nr. 34) Aosffihrliohe Schilderang der bei Verdacht aaf Prostatahypertrophie vor- 
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zunehmenden Untersuchnng and Deatang der verschiedenen Befande, die bei 
Prostatikera erboben werden. Neuea wird in der Arbeit nicht vorgebraoht. 

Götz-München. 

Der Pseudoproatatisinus alkohoUschen Ursprnngs, von Rochet. (Lym méd. 
1907. Nr. 22. Nach Joum. d. pratte. 1907. Nr. 31.) Bei MSnnern im mittleren Lebens* 
alter Btellt sich manchmal der ganze Symptomenkomplex des Prostatismus ein, ohne 
dafs eine Prostatabypertrophie rorhanden ware. Verursacht sind die Erscheinnngen 
zuweilen durch Erankbeiten des Gehirns und Rückemnarks, am haufigaten duroh 
Tabes, zuweilen aber auch duroh chronischen Alkoholiamua, der zu institieller Sklerose 
der BlaBenmuskulatur mit fibrös-lipomatösen Yeranderungen fïïhrt; es handelt sich 
also in solohen Fallen nicht um Prostatiker, sondem um Blasenkranke, die das ge- 
achSdigte Organ zudem noch haufig überdehnen. Die Untersuchnng mit der Sonde 
und mit dem Cystoskop ergibt ein negatives Resultat; bei der Cystoskopie fallt auf, 
dab die Blasé sehr wenig reagiert; sie erscheint leicht anasthetisch und paretisch. In 
den spSteren Stadiën kommen zu den dysurischen Erscheinnngen die Symptome einer 
Nierensklerose, und die Eranken gehen, wenn sie nicht behandelt werden, an ohroni- 
scher Harnintoxikation oder an interkurrenten Affektionen zngrunde. Die Therapie 
beateht in Durchfnhrung strenger Alkoholabstinenz, Dilatationen der Urethra und 
Blasenspulungen mit Höllensteinlösung 1:500, in schweren Fallen mufs ein Yerweil- 
katheter eingelegt werden. Die Prostatektomie nützt naturlioh niohts. 

Göte-München. 

Über dia Behandlung der Prostatltiden mit Hochfreauenaströmen, von 

Fxbnahd E. M. Pollet. (Ihise de Liüe. 1905. Er. 7.) Frite Loeb-München. 

Die ProEtatamassage, von Maurick Picot. (These de Paris. 1906. Nr. 190.) 

Frite Loeb-München. 

BIn neuer Apparat sur Fibrationsmassage der Prostata, von A. Gvksett- 
Strabburg. (Wien. med. Presse. 1907. Nr. 40.) An den bisher gebrauohliohen Appa¬ 
raten worde es unangenehm empfunden, dab der wirksame, vibrierende Punkt, also 
das Ende der Uotorachse, nicht an der Prostata selber, sondem auberhalb des Aften 
lag. Das vom Yerfasser angegebene Instrument ist hohl und erreioht die Prostata 
ab schwach keulenformig endendes Bohr, das in der Mitte mit einem ringförmigen 
Ansats yersehen ist. Im Endkolben des Bohres, also direkt auf der Prostata, ist ein 
kleines Schwunggewicht an einer Welle exzentrisoh angebracht. 

Der Apparat wird von Reiniger, Gebbert St Schall in den Handel gebracht. 

Schourp-Dansig. 

Untersnchungen tiber dia ütiologie der Prostatahypertropliie, ron RIskxl- 
Budapest. Vortrag, gehalten auf dem I. Eongreb der Deotschen Gese 11 schaft für 
Urologie in Wien am 4. November 1907. (. KUn. ther . Wochenschr. 1907. Nr. 42.) Die 
Ursachen der senilen Prostatavergroberung waren schon seit langer Zeit Gegenstand 
sehr eifriger Naohfonchungen and Untenuchungen. Die histologisohen Determi- 
nationen in ihrer deskriptiven Art, die verechiedenen Einteilungen der yergröberten 
Drasen je naoh ihrer histologisohen Zusammenstellung ohne Berücksichtigung der 
Hiatogenese blieben eben des letzten Umstandes wegen fiir die ktiologische Fonohung 
unfruchtbar. Die vor einigen Jahren enchienenen grobangelegten Forschungeu 
CiECHAEOTSKis und seine Folgerungen ga ben den Bestrebungen zur Lösung der Frage 
einen neuen Anstob. 

CiECHAKOTSKt betraohtet die Prostatahypertrophie ab eine durch Erweitem der 
Driisengange herrorgerufene Yergröbemng der Drüse. Die Ursache dieser Erweite- 
rungen liegt in Bindegewebsveranderungen, die durch chromsohe Entzündungen, 
unter dem Epithel beginnend, die Ausiuhrungsgange verengen und so den Abflub des 
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Druseninhaltes hemmen. Die Ursache dieser Entzündung iet die Blennorrhoe. Die 
Prostatahypertrophie ist demnach eine Spatwirkung der dnrch den Gonoooocus ver- 
ursachten Entzündung der Harnröhre nnd seiner Adnexe. Die Untersnchnngen C.s 
warden dnrch mebrere Autoren, insbesondere dnroh Bothsohild, bestatigt nnd nach 
yerschiedenen Seiten hin ergSnzt. 


Yortragender hat seine Untersnchnngen noch vor dem Erscheinen der Arbeit 
Oibohahovskis begonnen, nach dem Erscheinen derselben mit voller Berücksichtigung 
der dort niedergelegten Besnltate nnd Folgerangen weitergeführt. Seine Untersnchnngen 
sind hiBtologischer nnd klinischer Natur, die letzteren bei dieser Gelegenheit nnr 
streifend, referiert er diesmal nber die Besnltate seiner klinischen Untersuchnngen. 
Ans einer grofsen Anzahl nntersnchter Prostatae boten 26 FSlle Veranderungen, die 
für die Histogenese verwertbar waren. WShrend C. in sSmtlichen seiner Falie Binde- 
gewebsverSnderungen fand, die anf entzündlichen Ursprnng hinwiesen, fand Yor¬ 
tragender nnr in acht Fallen histologische Anhaltspnnkte för die entzündliche Genese, 
trotzdem er sSmtliche Drasen in grofsen SohnittflSchen in allen Schnittebenen sorg- 
(Sltigst untersuchte, die diesbezüglichen Praparate anch demonstrierend. Die entzünd- 
lichen Erscheinnngen waren auch nicht immer nm den AusffihrungsgSngen heram 
auffindbar, sondem in einigen FSllen an der Peripherie der Drüse nm den Endver- 
zweignngen hemm. Erweiterte DrüsenschlSuche mit charakteristischen Veranderungen 
des Epithels, die er schildert, mit Eonkrementbildnng in allen Stadiën der Entwicklung, 
fanden sich in sSmtlichen Praparaten vor. Neben bis zn Cysten erweiterten Drüsen- 
gSngen kommen hSnfig Kompressionen, die bis znr völligen Obliteration einzelner 
GSnge reichen, vor, Eompressionen, die dnroh Bindegewebsveranderungen hervor- 
gerufen werden. Das Bindegewebe ist nberall vermehrt, in einzelnen Drüsen herd- 
weise, in anderen zerstrent ohne charakteristische Anordnung, neben Bindegewebs- 
yermehrnng ist in einzelnen Drüsen aktive Yermehrnng der Mnskelelemente sichtbar, 
eine Beobachtnng, die im Gegensatz znr Ansicht Cischahovskzs steht, der den Mnskel- 
elementen eine rein passiye nnd untergeordnete Bolle znschreibt. Das Auftreten 
wahrer Myome ist seiten, die sog. myomatöse Form der Prostatahypertrophie anf 
mangelhafte Dentnng des histologischen Bildes znruckznfahren. Der yon Motz nnd 
PnAONAtr beschriebene intraprostatische Sphinkter, Yergröfsemng nnd die soharfe 
Abgrenzung perinrethraler Drüsen anf Kosten der Prostata selbst fand Yortragender 
in keinem seiner FSlle, glanbt aber an die Identitët dieser Befnnde mit der von 
CrBOHAKOYSKi und ihm gefnndenen Psendoadenome charakteristischen Anordnung der 
Mnskelelemente an der Peripherie der vergrofeerten Drüsenteile. Er zeigt seine dies- 
beaüglichen Praparate. Die Bedentnng der Stromaverandernngen liegt in ihrer An¬ 
ordnung nm die Ansführnngsgange hemm, gerade diese Lokalisation nebst anderen 
•ei nach CiiCHuroysKi ein Beweis ihres entzündlichen Ursprunges, dafnr spreche anch 
die IdentitSt der histologischen Veranderungen bei Prostatahypertrpphie mit denen 
yon Fihgbr bei chronischer Prostatitis gefundenen. Yortragender zeigt 18 Falie, in 
denen der Mangel jedweder entzündlicher VerSnderung bei ansgesprochener Hyper- 
trophie gegen die IdentitSt dieser beiden Prozesse spricht, nnd einige Falie mit ent- 
znndlichen Erscheinnngen, die nicht dem Typos der chronisch - blennorrhoisohen 
Prostatitis entsprechen. Gegen diese histogenetische Annahme spricht anch die 
klinische Erfahrung der bedentendsten Eliniker nnd Forscher nnd seine diesbezng- 
liohen Untersuchnngen, die er in mehreren Seriën anstellte. Eine Untersuchungsreihe 
mitteilend spricht er sich fnr einen wahren Antagonismns zwischen Blennorrhoe nnd 
Prostatahypertrophie ans, ohne ansznschliefsen, daüs jahrelang latent yerlanfende 
Bindegewebsprozesse YerSndernngen hervorrnfen, die anf die Drüsentnbnli erwexternd 
wirken nnd so anf diesem Wege znr Vergröfsernng des Organs beitragen. Es war 
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•ehr verlockend, der aktiven oder passi ven Hyperamie irgendwelohe Bolle beim Zu¬ 
stand ekommen der Hyper&mie zuzusohreiben. Yortragender besprioht die Analogien 
im Organismus und die allgemeinen biologisohen and pathologisohen Gesichtspunkte, 
die hier in Betracht kommen, schlieCst sioh der Ansicht Bibbs an, demgemafs Hyper* 
trophie nicht eine Folge der Hyperamie sei, sondera Hypertrophie and Hyperamie 
beide die Folge eines ganzlich nnbekannten Lebensvorganges seien. 

Dasselbe gilt von der passi ven Hyperamie. Die Zelle wird nicht ernEhrt, sondera 
eraShrt sich selbst (Viechow). Wo an ein Gewebe innerhalb physiologischer Grenzen 
erhöhte Anfordernngen gestellt werden, dort hypertrophisiert es, hier ist jedoch nioht 
die Hyperamie das wesentliche. Bei seniler Yeranderung der Prostata gehen die 
elastischen Fasern der Prostata zngrnnde. Yortragender demonstriert dies an einigen 
Preparaten. Die elaBtischen Fasern nnterstützen die gefafsverengernden nnd -erweiteraden 
Nerven in ihrer TStigkeit, der Yerlust dieser Fasern steht einer leichten and regel- 
mafsigen Dekongestionierung der Prostata im Wege; dieser Umstand kann unter ge- 
ge ben en Yerhaltnissen als Beiz geiten. Yortragender meint, die Ursachen des Ent- 
stehens der Prostatahypertrophie mussen wir in der Yielfaltigkeit der physiologisohen 
Aufgaben, der Bolle, die es im Organismus spielt, in den durch ihre anatomische Lage 
innerhalb des Beckens bedingten Zusammenspiels der Beize und Wirkungen und der 
Gesamtwirkang aller dieser Faktoren suohen. Wie die Krankheitsform keine einheit* 
liche ist, so ist auch die Atiologie keine einheitliohe, keine Arbeitshypertrophie, keine 
Hypertrophie, hervorgerufen durch aktive oder passive Hyperamie, nioht latenter 
Yerlaaf fortgeleiteter Entzflndungen, sondera die Yielfaltigkeit der Beize sind es, 
welche jene vielfaltigen Yeranderungen innerhalb eines histogenetisohen Prinzips an- 
regen, die in ihrer letzten Konsequenz die Yergrölserang des Organs herbeifnhren. 

AutoreferaL 

Elnige Bemerktmgen znr Prostatahypertrophie, von Charles H. Chbtwood- 
New York. (Therapeute Gewette. Dezember 1907.) Nar in einer begrenzten Zahl Falie 
bat die konservative Behandlung ihren WerL Palliative Mafsregeln sollen nicht fort* 
gesetzt werden, wenn sie nach einer angemessenen Beobachtungszeit keine atindige 
Abnahme der Symptome hervorrofen. Eine erstmalige Blaseninfektion ist kein ge- 
nugender Grand zar Operation, dagegen sind wiederholte Infektionen der Blasé and 
asoendierende Infektion der Niere ausreichende Bereehtigung zam operativen Eingriff. 
Die besten, andanerndsten and radikalsten Erfolge werden durch frnhzeitige Operation 
erzielt. Die perineale Prostatektomie hat im allgemeinen eine ktirzere postoperative 
Bekonvaleszenz als die snprapubische. In gewissen Fallen ist die Galvanokanter- 
Inzision eine wirksame Hotbode znr Beseitigung des Blasenverschlasses; sie wird in 
grofserer Sicherheit von einer Perinealwnnde aas ausgefuhrt, weil sie eine grölsere 
Genauigkeit duroh die Ermöglichung der intravesikalen Untersuchung mit dem Finger 
durch die perineale Öfihnng vor and nach der Galvanokaateriaation gestattet. 

iSchourp-Daneig. 

Die Diagnose nnd Behandlnng der Prostatahypertrophie, von Jobeph 

WiBKza-New York. (New York mei. Joum. 26. O kt. 1907.) W. wamt vor allem vor 
der Anwendang des Cystoskops, wonach er schon akate Cystitis habe folgen sehen, 
nnd glanbt, znr Diagnose genüge Einführung eines gewöhnlichen weiohen oder eines 
Mzbcieb- oder eines Silber-Katheters; die Diagnose kann aofserdem noch durch die 
Krankengesobichte (vermehrter Harndrang bei Nacht, dann auch bei Tag, langsamerer, 
kleinerer Strahl, Harntraafeln, Besidualharn o. s. f.) erh&rtet werden. Bezoglich der * 
Behandlnng ist zwar eine Zeit lang das Katheterleben bei Patiënten, die genflgende 
Sorgfalt auf peinliehe Beinhaltang der Katheter verwenden, ein rnhiges Leben fÏÏhren 
nnd aioh in jeder Beziehung schonen können, möglioh; sobald aber beim Katheterisieren 
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Schmerzen oder Blutung eintreten, so sollte Operation ausgefuhrt werden. Was eine 
solche betrifft, so glanbt W., dafs die BoTTiNische Operation nun, wo die Prostatek- 
tomie immer mehr Vervollkommnung erfahre, allmahlich von der letzteren verdraagt 
werde; sie gebe 12%, die Prostatektomie nor 5% Mortalitat. W. gibt der supra- 
pubischen Operation den Vorzug, fuhrt sie bei schw&chlichen Patiënten in zwei Zeiten 
aus (erst Eröffnnng der Blasé onter lokaler Anasthesie, dann Drainage fur eine Woehe 
und langer nnd schliefslich unter Laohgasnarkose Entfernung der Prostata innerhalb 
weniger Minuten) und legt grofsen Wert auf die Nachbehandlung: Drainage, tagliche 
Blasenspftlung, innerlioh Hamantiseptika, in der dritten Woehe Bougierung, um Strik- 
turen au vermeiden und dann nooh einige Monate hindurch genaue Beobachtung 
des Patiënten (Untersuchung auf Besidualharn). Stem-München. 

Proatatahypertropbie und deren Behandlung, von John H. Olkabson- 
Manohester. (New York med L Joum . 16. Nov. 1907.) Verfasser kommt auf Grand 
eigener Erfahrungen und des Literaturstudiums au folgenden Schlüssen: 1. Wenn der 
Tumor bei der Untersuchung sich als gegen das Perineum drangend erweist, dann 
sollte in Anbetracht der geringeren Mortalitat die perineale Operation. 2. Wenn jedoch 
die Prostatavergröfserung hoch in die Blasé hineinragt und eine grofse Menge Residual- 
harnes oder gleichzeitig Steine vorhanden sind, der obere Blasenschnitt ausgefïïhrt 
werden. 3. Ist der Urin septisch und haben sekundare Veranderungen in Blasé und 
Nieren stattgefunden, so sollte als erste Mafsnahme perineale Drainage der Ausschalung 
vorhergehen. 4. Befindet sich der Patiënt in besonders schlechtem Zustande (infolge 
ron senilen und pathologischen Eomplikationen) dann ist die BoTTiNische Operation 
unter Lokalanasthesie angezeigt. Manchmal sind die Besultate unbefriedigende, es 
konnen Strikturen der Hamröhre und Fisteln, welche emeute Operation erheischen, 
nachfolgen, ebenso Beeintrachtigung der sexuellen Funktion. Man sollte die Haupt- 
masse der Drüse entfernen, ohne aber den Versuch au machen, durchaus alles 
Prostatagewebe au entfernen; deun man mufs dessen eingedenk sein, dafs die Prostata 
nicht insgesamt entfernt werden kann, ohne zugleich die Pars prostatica urethrae mit 
wegzunehmen. Habitueller Eathetergebrauch sollte nicht stattfinden und die richtige 
Zeit fdr die Operation ist, sobald als die Harnretention das Fortschreiten der Erank- 
heit anaeigt, also, bevor irgendwie Infektion eingetreten ist. Stem-München. 

Behandlung der Prostatahypertrophie, von Eugènb Fuller-Ncw York. (The 
Therapeutic Gazette . Dezember 1906.) Nach seiner Erfahrung an fast 400 Fallen 
empfiehlt der Verfasser bei der perinealen oder suprapubischeu Operation sich nicht 
auf den Gesichtssinn, sondern auf das Gefiihl in der Spitze des Zeigefingers au ver¬ 
lassen. Der Finger soll um den Blasenhals herumfahren und nachfuhlen, ob er noch 
au rigide oder kontrahiert ist, bevor die Operation ausgefuhrt wird. 

Schourp-Daneig. 

Die chirurgische Behandlung der Prostatahypertrophie, von A. Friuden- 
BERG-Wien. (Wien. KUnik. Jan nar 1907.) Trotz der gewaltigen Fortschritte der 
ohirurgischen Therapie der Prostatahypertrophie soll man sich nicht dazu rerleiten 
lassen, ohne strikte Indikation au operieren. 

Verfasser teilt die in Betracht kommenden Methoden ein in palliative und 
radikale. Palliative Methoden sind Eatheterismus, Punktion der Blasé, Cystotomie 
resp. Anlegung einer Blasenfistel. Von den radikalen Operationen, die man in in- 
direkte (Unterbindung der Aa. iliacae und sexuelle Operationen) und direkte einteilen 
kann, kommen abgesehen von Ausnahmefallen jetzt nur nooh Vasektomie, BomNische 
Operation und Prostatektomie in Betracht; Vasektomie nur als Voroperation zur 
Sicherstellung vor Orchitis und Epididymitis. Verfasser erortert genauer die Statistik 
der BoTTiNischen Operation, die er in 152 Fallen ausfuhrte. Unter seinen letzten 
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52 FSllen fanden sich 47 (90,4%) gute Resultate, 2 letale FSlle (3,8%), und 3 Mift- 
erfolge (6,8%^. 

Betreffend Prostatektomie wird für die perineale Operation die ALBARRANBche, 
fSr die suprapubische die FuLLER-FRETERsche Technik empfohlen. Die Prostata soll 
im allgemeinen total entfernt werden. Verfasser zieht die suprapubische der perinealen 
Prostatektomie vor, anfser bei Ca-Verdacht. 

Bei nooh klarem Urin soll lieber operiert werden, als dem Patiënten der Katheter 
in die Hand gegeben werden. Arthur Schucht-Danzig . 

Über die BoTTiNische Operation der Prostatahypertrophie nach den Er- 
fahmngen der chirurgischen ’Klinik zn Heidelberg, yon Huoo Schloss. (Inaug- 
Dissert. Heidelberg 1906.) BoTTiNisohe Operation nnd Prostatektomie erg&nzen 
einander; die eine bat da einzntreten, wo die andere versagt. 

Fritz Loeb-München. 

Über Prostatahypertrophie nnd -Ektomie, von Alexis Misset. (Thèse de 
Parts. 1906. Nr. 280. 86 S. 16 Tafeln.) Fritz Loeb-München. 

Unterschiedslose Prostatektomie, yon Edward MARTiN-Pennsylvania. ( Therap . 
Gazette. 1906. Nr. 12.) Wenn auch jeder Chirurg mit Hecht diejenige Operations- 
methode wahlen soll, in der er am meisten zu 'Hause ist, so spricht doch die 
Sterblichkeitstabelle gegen die suprapubische Operation. Aus Younos Statistiken 
ergibt sich, dafs die perineale Operation die der Wahl ist, da durch sie nicht nur 
Prostatadrüsen entfernt werden können, welche suprapubisch nicht zu erreichen waren, 
sondern auch die geschlechtliche Funktion erhalten werden kann und ihre niedrigen 
Sterblichkeitsziffern und ihre funktionellen Besultate unübertroffen sind. 

Schourp-Danzig. 

Fttnfzig anfeinander folgende F&lle von perinealer Prostatektomie ohne 
Todesfall, von Huoh H. Yotog. ( Therapeutic Gazette . 1906. Nr. 12.) Nach des Ver¬ 
fassen Erfahrung ist die sichente und beste Operation vom Standpunkte des Patiënten 
die Methode der konservativen perinealen Prostatektomie, welche bei allen Formen der 
Hypertrophie, selbst solchen mit den gröfsten intravesikalen Oeschwülsten, anwendbar 
ist. Ihre weiteren Vorzüge sind die geringere Mortalitat und die einfachere Rekon- 
vale8zenz der Patiënten gegen über der suprapubischen Prostatektomie. Die Mehrzahl 
der Patiënten des Verfassen konnte am zweiten oder dritten Tag nach der Operation 
das Bett verlassen. Schourp-Danzig. 

Über die Totalexstirpation der hypertrophischen Prostata, von O. Zuckeb- 
kandl. (TFïen. klin . Wochenschr. 1907. Nr. 40.) Verfesser berichtet über 60 operierte 
Falie, von denen 30 perineal, 30 transvesikal operiert wurden, die grofsere Anzahl in 
InhalationsanSstheBie, eine geringere unter spinaler Analgesie. Von di^en 60 Kranken 
sind 11 im Anschlusse an die Operation oder in den nachsten sechs Wochen gestorben 
an Coma diabeticum, Niereninsuffizienz, Septik&mie, Blutung, Pneumonie, Lnngen- 
abscefs, Herzinsuffiziens. Von Störungen in der Zeit der Wundheilung sind za 
nennen: Nachblutungen, Entzündungen der Nebenhoden, Fistelbildungen usw. Die 
Heilung der Wunden ist bei allen suprapubisch operierten Fallen yollstandig erfolgt, 
bei denen vom Mittelfleische operierten in fünf Fallen unvollstandig mit Bildungen 
von perinealen HarnröhrenfiBteln und von Harnröhrenmastdarmfisteln in drei F&llen. 
Im allgemeinen ist L. für radikale Operation. Bemhard Schulze-Kiel. 

Die Vor- nnd Nachbehandlung bei einer Serie von 38 nach der Fketer- 
schen Methode erfolgreich ausgeftthrten Prostatektomien, von R. J. Willan- 
Newcastle-upon-Tyne. (Lancet 26. Okt. 1907.) Um das Überiliefsen des Urine aus 
der Blasé nach der Eröffnung durch den hohen Steinschnitt zu verhüten nnd zum 
gleicbzeitigen Zwecke einer permanenten Irrigation für die ersten Tage nach der 
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Operation bat Verfasser folgende praktische Vorriohtung konstraiert: ein grobes GefSfs 
von mehreren Litem Inhalt wird etwas erhöht aufgestellt. Dasselbe hat zwei öff- 
nungen in seiner Wandnng dicht am Boden, eine grofsere nnd eine kleinere; ans 
letsterer führt ein Schlanoh die FISssigkeit ans dem Gefafs in die Blasé; die grofsere 
öfihung dient mit dem daran gesetzten Schlanoh als ein Saogapparat für den Inhalt 
der Blasé, indem in letztere ein zweites, durch ein gebogenes T"-Stück mit dem 
dioken Schlanch verbundenes Drainrohr durch die Inzisionswunde eingelegt wird. Die 
übrigen Einzelheiten, die manohen nützliohen Wink enthalten, mogen im Original 
nachgelesen werden. PhMppi-Bad SaUschUrf. 

Nenes kombiniertes Verfahren der totalen Prostatektomie, von Henrt 
Cotpé. {These de Paris. 1905. Nr. 70.) Frits Loeb-München. 

Ein Fall von Prostatoectomia sabpnbica, von Duhot. (Annal. de la Policl 
centr. 1907. Nr. 4.) An der Hand einer Ektomie der hjpertrophierten Prostata naoh 
Frbyer besprioht Verfasser die Geschiohte, die Indikationen, die Technik und die 
Besnltate dieser Operation. Leon Feuerstein-Lembcrg-Bad HaU.' 

Verglelchende Untersucbtmgen fiber den Wert der totalen perlnealen 
nnd totalen transvesikalen Prostatektomie, Methode Frbtbb, von Jbah B. 
Étquard. {Thbse de Bordeaux. 1906. Nr. 96.) Frits Loeb-München. 

Die Pathogenie nnd die Behandlnng der nicht fenberknlösen Abscesse der 
Prostata, von P. HERESOU-Bukarest. {Spitalul. 1907. Nr. 22.) Die beste Behandlnng 
fnr Prostataabsoesse ist die operative Eröffnnng vom Perinenm ans, welchen Yorgang 
der Verfasser in 40 F&llen durchgeführt hat nnd hierbéi 88 Heilnngen nnd 2 Todes- 
falle zn verzeiohnen gehabt, die aber nioht anf die Operation, sondern anf die All- 
gemeininfektion infolge grofser durch langere Zeit vernachlassigte Abscesse zuruok- 
zufnhren sind. 

Die Hanfigkeit der betreffenden Abscesse macht eine genane Untersuohung der 
Vorsteherdrnse in allen Fallen von Blennorrhoea posterior znr Pflicht nnd falls man 
Hypertrophien derselben vorfindet, soll die Massagebehsndlung aufser der lokalen, der 
Urethritis, eingeleitet werden. 

In den meisten von Hrrbscu beobachteten F&llen von Prostataabsoefs war 
atiologisch Tripperinfektion naohznweisen, in anderen wieder mufs die Sohnld der 
Erkranknng anf fehlerhaft ansgefuhrte JansTsche Spülnngen znrnckgefuhrt werden. 
Es darf eben nicht vergessen werden, dafs diese sonst so ausgezeichnete Behandlnngs* 
methode, wenn von Unberufenen oder üngesohickten ausgeffihrt, viel mehr Schaden, 
als Nutzen zn stiften imstande ist. E. Toff-Braila. 

Ober Oarclnom der Prostata auf Grond anatomo-pathologischer nnd 
klinischer TTntersnchnngen, von Bolbslav Motz -Paris und Fblix Muswan-Warschan. 
{Qaseta lekarska. 1907. Nr. 84—86.) Verfasser hatten folgendes Material zur Ver* 
fugung: 1. makro- nnd mikroskopische Praparate von 26 Fallen, in denen das Pro* 
statacarcinom klinisch diagnostiziert wurde, nnd von 30 Fallen, in denen die Diagnose 
erst nach der Sektion nnd nach der anatomisohen Untersnchnng gestellt werden konnte, 
nnd 2. 60 klinische Beobaohtungen. Naoh eingehender Besohreibung der Ergebnisse 
der makroskopisohen und mikroskopisohen Untersnchnng der Pr&parate nnd naoh 
Schilderung der klinisohen Beobachtungen, bespreohen Verfasser die Frage der ope¬ 
rative n Erfolge bei Prostataoarcinomen nnd betonen, dafs diese Erfolge in den meisten 
bisher bekannten Fallen nngönstig ansfielen: von fnnf diesbezüglioh als rezidivfrei 
veroffentlichten Fallen gehoren drei in die Reihe solcher, bei denen sioh naoh Er- 
fahrnngen der Verfasser friiher oder sp&ter ein Bezidiv einstellen mufs. 

Leon Feuerstdn-Lemberg-Bad HaU. 
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e. Nieren, Ureterm, Ham. 


Harnverhaltong lm Kindesalter (zngleich «in Beitrag znr Frage der 
PyocyaneoBsepais), von Victor Bum-Wien. (Wien. klin. Rundschau. 1907. Nr. 43 
and Wien. Min. Wochenschr. 1907. Nr. 47.) Bei einem dj&hrigen Enaben bestand 
dinrne nnd nootnrne Inconlinentia nrinae ohne Lokalbefund und obne Nervenbefand. 
Bei der Obdaktion wnrden im Harae Reinkuituren von Pyooyanensbazillen angetroffen; 
in der Urethra worde keinerlei Harnabflufshinderaia entdeckt. Die Untersochong des 
Biickenmarkes ergab im Sakralmarke starke Hyperamie durch den ganzen Qnerschnitt, 
azonale Degeneration der grolsen Vorderhornzellen nnd eine Verdoppelnng des Zentral- 
kanales im Sakralmarke. In dieser spinalen (poliomyelitischen) Lasion im Sakral¬ 
marke an der Stelle, in welobe das spinale Blasenzentram verlegt wird, nimmt der 
Yerfa8ser die primare Ursache der Harnverbaltung an. 

Die Infektion dnrch Pyocyaneoskeime kam vermntlich durch den Eatheterismns 
der durch Harnstannng dilatierten Blasé zustande. Schourp-Daneig. 

Untersochong en ttber die Harnabsondenmg bei AbfloXserschwemngen, 
▼on En. ALLARD-Greifswald. ( Arch . f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 1907. H. 8 o. 4.) 
Die dnrch den Gegendruck erzengten Yeranderangen in der Znsammensetznng des 
Harns der ,Widerstandsniere“ sind mit der Annahme einer Resorption in den Ham- 
kanalchen nicht zn erklaren. Han iet vielmehr zn der Anffassnng berechtigt, dafs 
dnrch die Abflnlserschwerang eine bedentende Behinderung der normalen Glomernlos- 
ansscheidnng bewirkt wird, verbonden mit einer geringen Beeintrachtigung der Funk- 
tion der Kanalchenepithelien. Unter diesen Yoranssetzungen lassen sich die kompli- 
zierten Yerhaltnisse der Znsammensetznng des nnter Gegendrnck gelieferten Hams 
mit der Bowmank - HArDKNHAiNschen Sekretionstheorie in ihrer modernen Fassnng 
swanglos in Einklang bringen. Die starken Differenzen in den absolnten Hengen des 
Hams selbst nnd seiner Bestandteile anf der Drneksaite gegenüber der anderen f rei en 
Seite sind som gröüsten Teil anf die kompensatorische Hehrarbeit der anderen Niere 
sn beziehen. Bernhard Schulze-Kiel. 

Die verschledenen Arten der Anorie, ihre Pathogenese nnd Therapie, 
▼on L. CASPRR-Berlin. (Thor. d. Gegenw. 1907. Nr. 10.) C. teilt mehrere Falie von 
Anorie mit, die hinsichtlioh der Pathogenese zeigen, dafs, abgesehen von dem völligen 
Zngrandegegangensein des Nierenparenchyms die Steigernng des intrarenalen Drnokes, 
ein peripherer Beiz anf reflektorischem Wege, ein eingeklemmter Stein dnrch reflek- 
torischen Yersohlnfs des anderen Ureters, endlich ein doppelseitiger Ureterkrampf anf 
hysterischer Basis eine Anorie hervorrnfen kann. In therapentischer Hinsicht konnte 
bei fast allen lallen mit Erfolg eingegriffen werden. In dem einen Falie, bei einem 
Nengeborenen, fnhrte die Beseitignng des peripheren Hindernisses, bei einer Nephritis 
die Entkapselnng, bei dem Falie von Hysterie die blofse Kath eterisierun g der Ureteren 
nnd endlioh bei einem eingeklemmten Stein der Eatheterismns nnd die anschlieisende 
Aosdehnnng des nicht verstopften Nierenbeokens znr Heilnng. 

Bernhard Schulze-Kiel 

Wie iet eine akote Hamretention sn behandeln? von A. Pappa. t (Joum. 
d. pratic. 1907. Nr. 42.) Eorze Sohildernng der krankhaften Yeranderangen, die zn 
aknten Hararetentionen fShren kSnnen, nnd Beschreibnng der Halsnahmen, die in den 
einzelnen Fallen zn treffen sind; NeneB wird dabei nioht vorgebraoht. 

Göts-München. 

Zwei abnorme Urinbefonde bei Klndem, von F. STmmMAKs-Lnzera. (Corre- 
spond.-BL f. Schtoeieer Arzte. 1907. Nr. 21.) Ein Eind von 14 Honaten war mit Amice- 
tinktur gepinselt worden nnd batte anoh einige Tropfen davon einsnnehmen bekommen. 
Es entleerte daranf einen Urin mit schmntziger rotvioletter Farbnng. Die Arnica- 
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tinktur enthalt Thymohydrochinonmethylather; aus ihr war Thymol in den Urin 
gelangt, welches sich aas dem filtrierten Urin nach Einwirkung von eisenchloridhaltiger 
rauehender Salzsaure durch Chloroform eztrahieren liefs. 

Bei einem 16 Uonate alten Einde, das an Enuresis nootorna litt, wnrden im 
Urin wachsartige Cylinder gefunden. Die Cylinder waren typisch homogen, stark 
lichtbrechend, schollig und andeutangsweise gelblich. Die Amyloidre&ktion mit Jod 
und mit Gentianaviolett blieb stets ans. Anhaltspnnkte fdr irgendeine Erkrankung 
des Eindes fehlten. Schourp-Daneig. 


Untersuchungen ttber die Uraachen der anormalen Reaktion, welche bel 
der FBHLiNG8cli6n Probe zowellen am Urin zn konst&tieren lat, von F. W. 

PATT-London. (.Lancet 4378—4380.) Jeder, der Gelegenheit hat, etwas haufiger 
Urinnntersnchnngen vorzunehmen, wird wohl die Beobachtung gemacht haben, dafs 
die FBHLmosche Probe gelegentlich kein klares, befriedigendes Resultat liefert. Dies 
kann durch verschiedene Faktoren bedingt sein, unter denen die Harnsaure und da8 
Kreatinin bereits in verschiedenen Publikationen erw&hnt sind. P. weist nun zunachst 
darauf hin, dafs die Art der Ausführung der Probe zweifellos Einflufs auf das Ergebnis 
hat. Mikroskopisch stellt sich (wie an den AbbilduDgen dargelegt wird) das Prazipitat 
ganz anders dar, wenn man in der meist üblichen Weise gleiche Mengen der zucker- 
baltigen Lösung und FsHLiNGsches Reagens zusammen erhitzt, als wenn man zu der 
zuckerhaltigen Flüssigkeit nur tropfenweise FEHLiKosohe Lösung zusetzt. Im ersteren 
Falie erhalt man unter dem Mikroskop relativ grobe, klumpige und viereckige Massen, 
im letzteren ein ganz feines, sandiges Bild. Ferner bat die Gegenwart von Ammoniak 
eine hemmende Wirkung auf die Reaktion, und erst wenn durch etwas langeres Er- 
hitzen dasselbe verjagt ist, tritt diese hervor, und zwar in einer mehr schmutziggrün- 
gelben und schliefslich braunlichen Nuance. Vorhandensein von Eiweifs hat ebenfalls 
einen stark verzögernden Einflufs, und das mikroskopische Bild des Niederschlags ist 
wiederum ein modifiziertes. Die Reduktionsfahigkeit der Harnsaure ist nach P.s Be* 
rechnungen etwa halb so grofs wie diejenige der Dextrose. Ereatinin in reichlicher 
Menge wirkt zunachst hemmend auf die Reduktion der Dextrose infolge des bei der 
Erhitzung entstehenden Ammoniaks, trotzdem das Ereatinin an sich ein unzweifel- 
haftes, wenn auch nicht sehr erhebliches Reduktionsvermögen besitzt. Ferner hat 
Earnstoff, wenn in etwas reichlicher Menge vorhanden, und namentlich im Verein mit 
Kreatinin einen erkennbar hemmenden Einflufs. Auf den Urin übertragen, erleiden 
infolge der komplizierten Zusammensetzung desselben alle diese Verhaltnisse ge¬ 
wisse Modifikationen, wenn auch die Grundzüge dieselben bleiben. Das mikroskopische 
Bild des Prazipitats bei vorhandener Dextrose im Urin zeigt eine aufserot feine, fast 
amorphe Verteilung. Wenn der Urin nur wenig Zucker enth&lt, bedingt die Art der 
Ausführung der Probe bekanntlich oft s$hr widersprechende Resultate. Eine allzu 
empfindliche Reaktion, wie bei der Saffraninprobe, halt P. nicht fïïr empfehlenswert, 
da ein gewisser Gehalt an Zucker und anderen Reduktionsmitteln auch im normalen 
Urin vorhanden ist. Als ein zuverlassiges Reagens hat P. seit Jahren folgende Modi* 
fikation der FsELiKoschen Lösung verwendet: Iji Cupr. sulphuric. cryst, 34,65, Eali. 
natro-tartaric. (Sel de Rochellb), Kalii caustic. *s 170,0, Aq. dest. ad 1000,0. 

PhüippüBad SdUsschUrf 

Über die Kochaalzaosaclieidiuig bei Nierenerkrankungen, von Hermakn 

Bolte. (Dissertation, Kiel. 1907.) Die Chlornatriumausscheidung bei Nierenkranken 
ist kein ganz sicheres Mafs für die Starke der Funktionsstörung der Niere, doch 
apricht die geringe oder fehlende Zunahme der Ausscheidung bei Zugabe von Koch- 
•alz zur Nahrung für eine 8cbadigung der Nierensekretion. 

Fritz Loéb-München . 
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Über das Vorkommen von Indikan, Albumin und Oylindem lm Urin, 

▼on John B. Williams -Rochester. (New York med. Joum. 16. Nov. 1907.) Ver- 
fasser machte im Verlaufe eines Jahres 600 Urinnntersachnngen nnd kam hierbei zn 
folgenden Resultaten: Indikan ist in einem grofsen Prozentsatz der Harne, die man 
taglich zu nntersuchen hat, vorhanden und zwar war es in betraohtlioher Menge in 
12%, in mafsiger Menge in 12,0%, zusammen =* 24,5% vorhanden. In 50% der 
enteren (93) Falie fehlte Eiweifs, ausgesprochene Indikanurie war also zweimal so oft 
bei Fehlen von Eiweifs als bei dessen Oegenwart vorhanden. Eiweifs war in 26,6% 
der Falie (160) verhanden, die Halfte dieser Ffille waren mit Indikanurie verbunden, 
welohe in deutlioher Weise mit der Menge des Eiweifses an Frequenz zunahm. W. 
beobachtete, dafs in Fallen dieser Art die Albnminurie rasoh abnimmt, wenn gegen 
die Quelle der Indikanproduktion geeignete Behandlung eingeleitet wird. Bezüglich 
der Bedeutung des Indikans ist die Frage noch offen, ob es eine solohe in bezug auf 
das Allgemeinbefinden des betreflenden Patiënten hat, wenn auoh dessen diagnostisch er 
Wert als Indikator vorhandener D&rmfaulnis feststeht; die Beziehungen hingegen 
resorbierter Darmtoxine, wovon Indikan einen Typus darstellt, zu Nierenstörungen 
(Albnminurie und Harncylinder) wollte W. mit vorliegender Arbeit der Aufklarung 
naher bringen. Stem-München. 

Zur Verwertbarkeit der BuoHNERschen Eiweifsbestimmung im Ham, von 

W. Engels - Frankfort a. M. (Münch. med. Wochenschr. 1907. Nr. 30.) Verfasser stellt 
▼ergleichende Bestimmungen des quantitativen Eiweifsgehaltes zwischen der Essbach- 
schen und der BuoHNBEschen Methode an, indem er die gewichtsanalytische Be- 
stimmung zugrunde legt Er kommt zu folgendem Resultat: Die BucHNEBsche Methode 
ist am besten zu gebraucben bei Hamen, die unter 3%o Albumen enthalten, bei 
Hamen mit Eiweifsgehalt bis zu 1% gibt die EssBAOHsche Methode genauere Resultate. 
Bei hoherem Eiweifsgehalt lassen beide Methoden im Stich. 

Carl Schram m-Dortmund. 

Zur Genese der Albnminurie, von Schmidt- Badenweiler. (Münch. med . 
Wochenschr. 1907. Nr. 45.) Das Eiweifs im Ham von Nierenkranken entstammt der 
allgemeinen Anschauung zufolge in der Hauptsache dem Blute; das durch entzünd- 
liche Veranderungen geschadigte Nierenfilter soll dem Blutalbumin Durchlafs ge- 
w&hren. Schm. halt es dagegen wohl für möglich, dafs unter Umstanden alles oder 
fast alles im Nephritikerhara zur Ausscheidung gelangende Eiweifs von den kranken 
Nieren selbst produziert wird; wie jedes entzündete Organ, so kann wohl auch die 
entzundete Niere ein eiweifsbaltiges Wundsekret absondern, das im allgemeinen um 
so eiweifsreicher sein wird, je frischer, intensiver und ausgebreiteter der patholo¬ 
gische Prozefs ist In letzter Linie würde natürlich auch dieses Eiweifs aus dem Blute 
stammen, aber als Wundsekret, als Exsudat ware es doch von einem Filtrat prinzipiell 
verschieden und würde sich daher wohl von den Eiweifskörpern, die bei Stauungs- 
zustanden, bei physiologischer und orthostatischer Albuminurie ausgeschieden werden, 
unterscheiden lassen. Damit könnten die oft bestehenden differential-diagnostischen 
Schwierigkeiten beseitigt werden. Götz-Münchcn. 

Die praktische Bedeutung einer Spur von Eiweifs im Urin, von J. P. 
Tunis. ( Amer . Joum. med. scienc. Juli 1906.) Um eine Klarung der Frage von der 
prognostischen Bedeutung einer in Spuren auftretenden Albuminurie zu fördera, hat 
Verfasser zunachst an einige 20 hervorragende amerikanische Arzte einen Fragebogen 
gerichtet über folgende drei Punkte: ob Albuminurie physiologisch sein kann, ob dem 
betreffenden Arzte Falie einer zehn Jahre oder langer bestehenden spurweisen 
Albuminurie bei einem sonst vollig intakten Menschen bekannt wfiren, und ob die 
Sterbliohkeit unter Menschen mit habitueller leichter Albuminurie gröfser sei als unter 
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gans normalen Individuen. Aas den erhaltenen Antworten eowie aus dem Stadium 
der Literator zieht Verfawer trots vielfaoher Divergenz der Ansichten den Sohluis, 
dafs eine physiologische Albuminurie nicht als solche ezistiert. Die diagnostische und 
prognostische Bedeutung von Albumenspuren richtet sioh nach den gleiohzeitigen 
eonstigen Symptomen, braucht aber nicht immer von fibler Vorbedeutung zu sein. 
Als eine praktische Probe auf die Art der Albuminurie empfiehlt Yerfasser die von 
Wbioht und Boss verwendete Verabreichung von 2,5—8,5 Calciumlaktat in Losung. 
Bei wirklicher Nephritis wird die Ausscheidung des Eiweifses erheblich gesteigert, bei 
intakten Nieren nicht. Fur die akkurateste Probe auf Eiweifs erachtet T. die 
BoBB&T8sohe Losung (1 Teil Acid. nitric. auf 5 Teile einer gesattigten wasserigen 
Losung von Magnesiumsulphat), dooh mufs die weifse Bingbilduug binnen zwei 
Minuten erfolgen, um auf Eiweifs schliefsen zu lassen. Mucin bildet eine diffuse 
Wolke oberhalb der Berührangsfi&ohe. PhiUppi-Bad Saleschürf. 

Über einige gntartlgere Pormen chroniacher Albuminurie, von Gottubb 
SALus-Prag. (Med. Klimk. 1907. Nr. 16.) Yerfasser bespricht die bekannten gut» 
artigen Formen ohronisoher Albuminurie mit besonderer Berüoksichtigung der 
Albuminurien im Eindesalter. Leon Feuerstein-Lcniberg-Bad Hall. 

Die Albuminurien infolge endogener Intozikation, von Ch. Fiesbihgbr. 
(Joum. d.pratic. 1907. Nr. 35.) Albuminurien infolge endogener Intoxikation kommen 
vor bei arthritischer Diathese, Gicht, Diabetes, Sohwangerschaft, Hautkrankheiten und 
Yerbrennungen. 

Die arthritisohe Albuminurie ist dadurch ausgezeichnet, dafs nur geringe Eiweifs» 
mengen ausgeschieden werden und der Blutdruck nicht gesteigert ist; der Urin ent» 
halt Harn» und OxalsSure, sowie Phosphate in grofsen Mengen. Die Affektion bleibt 
lange Zeit konstant, ohne Neigung zu Yersohlimmerung zu seigen, und kann sich 
sogar vollstandig zurSokbilden. Kopfschmerzen und Müdigkeit, die im Yerlaufe hiufig 
auftreten, mussen auf beatehende gastro-intestinale Storungen zuruckgefuhrt werden 
und versohwinden mit diesen. Die Affektion hat vielfache Ahnliohkeit mit der 
Albuminurie der Neurastheniker, wie ja auch Neurasthenie und Arthritismus ver* 
wandte Zustinde eind. Die Behandlung der arthritisohen Albuminurie ist die gleiche 
wie die der Albuminurie bei Gicht; ist dooh Arthritismus, der die Folge einer Yer- 
langsamung des Stoffwechsels und einer Tragheit der Leberfunktion daratellt, als eine 
Art abgeschwachter Gicht zu betrachten. 

Die Albuminurie der Gichtiker hat durohaus nioht die sohlimme Bedeutung, die 
ihr gewöhnlioh zugesprochen wird; interstitielle Nephritiden mit Blutdrucksteigerung 
kommen bei Giohtkranken nur ausnahmsweise vor. Die Behandlung besteht in erster 
Linie in entspreohender Begulierung der Diit Aufserdem sollen die Kranken fleifsig 
leichte turnerisohe Übungen (Freiübungen) machen und tSglich spazieren gehen. 
Yon Medikamenten wird nur Natrium sulfurioum und bei GichtanfiUlen Colchicin 
verordnet 

Bei Diabetikern kommen drei Arten von Albuminurien vor: die funktionelle 
Albuminurie, die Albuminurie mit Nierenverinderungen und die Albuminurie infolge 
von Komplikationen des Diabetes. Die funküonelle Albuminurie der Zuekerkranken 
ist nichts schlimmes. Die ausgesohiedenen Eiweifsmengen sind gering, sie betragen 
bis zu 1 g pro die; steigt die Menge auf 2—3 g, dann muls man allerdings an eine 
Erkrankung der Nierenepithelien denken. Eine Behandlung erfordert diese Art der 
diabetischen Albuminurie nioht Antipyrin, das „bei Diabetes sehr gute Dienste 
leistet", lafst F., wenn Albuminurie vorhanden ist, weg; dafür gibt er Natrium 
arsenicosum mit Godein ■ 2 mal tiglioh 1 Pille k 0,001, steigend bis taglich 4—5 Pillen. 
Bei der Albuminurie der Diabetiker mit Nierenverinderungen handelt es sioh um 
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niohts anderes, als um Nierensklerose infolge allgemeiner Arteriosklerose. In der* 
artigen F&llen mufs bei der Behandlang des Diabetes in den Hintergrund treten, das 
wichtigste ist bier die interstitielle Nepbritis. Sind ödema nnd Blntdracksteigernng 
vorhanden, so wird Theobromin mit Digitalin gegeben, der Fleischgenufs eingeschrankt, 
der Eocbsalzgehalt der Nabrang mogiichst vermindert. Wenn die von den Nieren 
and dem Herzen ansgehenden Erscheinungen beseitigt sind, lafst man mit Vorteil 
Natrium arsenicosnm nehmen. — Die Komplikationen des Diabetes, die Alhuminurien 
hervorrufen können, sind die Tuberkulose und Eiterprozesse in den Harnwegen; bei 
den letzteren ist Urotropin zu verordnen. 

Die Schwangerschaftsalbuminurie kann infektiosen oder toxisohen Ursprnngs 
sein; in manchen Fallen bilden Intoxikation nnd Infektion znsammen die Ursache» 
Die Behandlang ist einfach: die Patientinnen bekommen einen Tag nor Wasser, dann 
fünf bis seohs Tage lang Miloh, zur HSlfte mit Wasser verdünnt oder pure Milch und 
aohliefslieh, wenn nur mehr Sparen von Eiweifs vorhanden sind, kochsalzfireie 
Nabrang; dabei muls stets für genügende and regelm&fsige Darmentleernng gesorgt 
werden. In schweren F&llen ist die Applikation blutiger Schröpiköpfe zu empfehlen. 

Bei der Entstehang der Albaminarien infolge von Hautkrankheiten and Ver- 
brennangen spielen auoh Infektionen neben den Intoxikationen eine Bolle. Die regel* 
zn&fsige Untersaehung des Urins ist bei Dermatosen and Verbrennangen ebenso not- 
wendig, wie bei der Schwangerschaft; bat dooh F. „vor etwa 20 Jahren eine Frau, 
deren Ekzem zn sohnell aosgetrocknet war, an uramischen Erscheinungen sterben 
sehen." Die Albaminarien bei Verbrennangen erfordern neben Behandlang der Brand* 
wanden selbst Bettrahe and Milchdiat. Das Auftreten von Nierenaffektionen bei 
Hautkrankheiten, speziell bei Ekzem kann vermieden werden, wenn man aufserlich 
nor indifferente Streupulver verwendet, die Diat in entsprechender Weise reguliert, 
Oewürze und Fleisch vermeiden lafst and die Eranken beun Auftreten der geringsten 
Eiweifsspuren auf Milchdiat setzt Die beste Behandlang des Ekzems, besonders des 
generalisierten Ekzems, ist nach F. nicht die aufserliche, sondera die innerliche. 
Ekzeme heilen, wenn die Eranken weder Fleisch noch Wein, Kaffee oder Geworze 
gebrauchen and salinische Abfuhrmittel in kleinen Mengen, am besten tSglich einen 
Eaffeelöffel voll einer Mischung von 80,0 Natrium sulfuricum mit 20,0 Natrium 
bicarbonicum nehmen. Heilung, die auf diese Weise erzielt wird, bringt niemals 
Schaden. Bei anderen Dermatosen, Lichen, Psoriasis usw. mufs jede örtliche Behand¬ 
lang unterbleiben, sobald sich Sparen von Eiweifs im Urm zeigen. Erst wenn das 
Eiweifs bei allgemein diatetischer Behandlang verschwanden ist, darf vorsichtig mit 
lokaler Behandlung einzelner umschriebener Partien begonnen werden. (Die Be- 
hauptuDgen des Verfassers werden wohl nicht alle Anklang finden. Bef.) 

Götz-München* 

Die infektiösen Albaminarien, von Ch. Fibssixgbr. (Joum. d. pratte. 1907. 
Nr. 88.) Naohdem F. die tuberkalösen und die syphilitischen Albaminarien in eigenen 
Arbeiten bereits geschildert hat, besohreibt er hier die Albaminurien infolge von 
Scharlach, Influenza, Typhus, Pneumonie, Diphtherie, Cholera, Blennorrhoe, akntem 
Gelenkrheomatismus, Enteritis, Parotitis epidemica and Malaria. 

Bei Besprechung der skarlatinösen Albuminurie teilt F. mit, dafs seinen ge- 
nauen Beobachtungen zufolge im Jahre 1891 bei einer Scharlachepidemie von Scharlach- 
rekonvaleszenten mit Nephritis die NierenenUuadang, nicht aber der Scharlach auf 
andere übertragen worde; die Infektiositat gewisser skarlatinoser und nichtskarla- 
tinoser Albaminarien steht für F. aufser Zweifel. Bei Besprechung der chronisohen 
Scharlach-Albuminurien wird darauf hingewiesen, dafs die kochsalzfreie ErnShrung 
bei Sdematësen Nephritikern sehr gut wirkt, dafs dagegen in Fillen, in denen eine 
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Betention toxischer Stoffe und infolgedessen Neigung zu uramischen An fallen be- 
steht, nor die Milchdi&t am Platze ist. Unter den Medikamenten, die bei Scharlach- 
Albaminorie gegeben werden, erwahnt F. — ohne sie zu empfehlen — neben Tannin 
die Tinctura Cantharidum nnd eine Abkochung von Sehweinsnieren; er selbst ver- 
ordnet nor Theobromin und Digitalin und in spateren Stadiën, oder wenn Digitalin 
nicht vertragen wird, Koffein. 

Die Influenza-Albuminurien teilt F. in drei Grappen ein: die vorübergehenden 
Albuminurien, die h&morrhagischen Nephritiden ohne Öderoe, bei denen Bettrahe, 
Hilch-Wasserdiat und Gebrauch kleiner Chinindosen (0,25—0,3 pro die) angezeigt ist, 
und die akuten Nephritiden mit Ödemen; die Prognose ist in allen F&llen ziexnlich 
gunstig. 

Bei Typhuskranken kommen, abgesehen von vorübergehenden Albuminurien, 
schwere Nierenentzündungen vor, die rasch Herzdilatation und uramische Ersoheinungen 
herbeiführen. In solchen Fallen sind lauwarme oder kühle Bader (25—22°), wie sie 
bei Typhus überhaupt gegeben werden, von guter Wirkung; die Eranken bekommen 
aufserdem 1—3 Tage lang nur Wasser, dann Miloh mit Wasser verdünnt. Fleisch- 
brühen und Alkoholika sind dauernd zu vermeiden. Zur Prophylaxe der Albuminurie 
bei Typhus empfiehlt F. die Anwenduug der B&der vom Beginn der Erankheit an 
nnd weitgehende Einschraukung im Genusse von Fleischbrühen, die überhaupt überall, 
wo die Nieren infolge einer Infektion mangelhaft funktionieren, schadlich sind. 

Bei der Malaria-Albuminurie macht F. darauf aufmerksam, dafs Chinin bei 
manchen Individuen Hamoglobinurie oder Hamaturie hervorzurufen scheint; gibt man 
solchen Eranken innerlich Calcium chloratum (4,0—6,0 pro die), dann wird Chinin 
sehr gut vertragen. Götg-Münchm. 

Über gntartige Albuminurien, von v. NooRDEN-Wien. (Wien. med . Wochensckr. 
1907. Nr. 42.) Jeder normale Harn enthalt Spuren von Eiweifs, daneben gibt es 
aber eine Reihe von Fallen, wo es ungemein schwer ist, über die Bedeutung der 
Albuminurie ins klare zu kommen. Um nun zu entcheiden, ob man es mit einer 
Nephritis zu tun habe oder nicht, werden meist zwei Merkmale herangezogen. 

1. Es wird untersucht, ob die Albuminurie eine dauernde ist, oder ob sie inter¬ 
mitterend auftritt. 

2. In zweiter Linie legt man ein entscheidendes Gewicht auf die Gegenwart von 
Harncylindern, ein Symptom, welches meist überschatzt wird. v. N. wamt davor, 
jene Eriterien zu überschatzen. Von sehr viel gröfserer Bedeutung als zeitliche Ver- 
teilung, Quantitat des Albumins und als die Anwesenheit oder Abwesenheit von ein- 
fachen Harncylindern ist für die Frage der gutartigen Albuminurie das Verhalten des 
Gefafssystems sowobl des Herzens wie der Blutgefafse, des Blutdracks nnd der Puls- 
welle. Zu den gutartigen Albuminurien gehort: 

1. Die reine und typische Form der sogenannteu orthostatischen Albuminurie, 
am haufigsten bei Eindern von 7—15 Jahren. 

2. Javenile Albuminurie, die mit der orthostatischen insofern Ahnlichkeit bat, 
als auch sie nur bei schwachlichen Individuen vorkommt, bei Eraftigung des ganzen 
Eörper8 verschwindet und keine Neigung zum Übergang in fortschreitende Nieren- 
krankheit zeigt; auch hier ist der allgemeine Blutdruck eher niedriger, als daTs er 
die Norm überschritte, und von einer Verst&rkung des zweiten Aortentons ist keine 
Bede. Dagegen wird oft eine geringe Dilatation des Herzens gefunden. Diese Form 
findet sich viel bei Chlorotischen. 

3. In die dritte Grappe von harmlosen chronischen Albuminurien gehoren ge¬ 
wisse Falie, wo nach Ablauf einer zweifellosen akuten Nephritis eine dauernde Eiweifs- 
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ausscheidung zurüokgeblieben ist, ohne dafs sonstige Zeiohen einer fortsehreitenden 
Nierenkrankheit da w&ren. 

4. Gewisse Formen der pratuberkulösen Albnminurie geboren ebenfalls hierher, 
ebenso wie 

6. die Eiweifsausscheidung bei Stoffwechselkrankheiten, Diabetes mellitus. 

6. Die Altersnephritis ist ebenfalls harmlos, sie stellt sieh als Nierensohrnmpfung 
dar nnd bernht auf Altersveranderungen der Gefalse, es handelt sioh nor urn ein 
Alterssymptom. 

Nach den AasfOhrnngen ziekt v. N. die Grenzen der harmlosen Albnminurie 
weiter als dies gewöhnlioh geschieht, indem er sich lediglioh auf die klinische Er- 
fahrnng stützt. In therapeutischer Beziehnng behandelt Verfasser die orthostatiBche 
nnd juvenile Albnminurie mit kr&ftiger, gemischter Ernahrung, Zufuhr einer eiweüs- 
freien gemischten Kost, systematischer Muskelbetatigung nnd abhartenden Badeproze- 
dnren nsw. Verfasser verbreitet sich dann langer über die Unzweckm&fsigkeit einer 
kritiklosen Behandlung lediglich mit Milch y Rnhe nsw. Bemhard Schubt-Kiel. 

Die nervösen Albnminnrien, von Ch. Fissingbr. (Joum. d. praiic. 1907. 
Nr. 40.) Nervose Albnminnrien kommen nacb F. vor bei Gehirnblutungen nnd 
Schadelverletzungen, bei Epilepsie, Hysterie, BASEDOwscher Krankheit, Tabes nnd 
progressiver Paralyse, dann bei Neurasthenie nnd endlich infolge peripherer nervöser 
Beiznngen, wie Einreibnngen von Terpentinöl oder Petroleum. Von den nervösen 
Albnminnrien infolge von Gehirnblntnngen sind zn nnterscheiden die renalen, Gehirn¬ 
blutungen vernrsachenden Albnminnrien. Die enteren verschwinden nach einigen 
Tagen wieder, ebenso die nervosen Albnminnrien infolge von Sch&delverletzungen; 
sie erfordern, wenn der Blutdruck ge steigert ist, einen Aderlafs oder die Applikation 
blntiger Schropfkopfe in der Lendengegend, aufserdem kochsalzarme Milch-Gemnse- 
diat nnd Beschrankung der Flüssigkeitszufuhr anf ungefahr einen Liter. Auch die 
Eiweif8au8&cheidnng infolge epileptischer Anfalle hort nach knrzer Zeit von selbst 
wieder anf. Zuweilen rafen epileptische Krisen einen Symptomenkomplex hervor, der 
dem der aknten Nephritis mit UrSmie dnrohans gleicht; andererseits kann Uramie 
epileptiforme Erscheinnngen erzengen. Die rein nervosen Albnminnrien bei Hysterie 
nnd BASBDOwscher Krankheit bedürfen an sich keiner Behandlung. Bei den nervösen 
Albnminnrien der Paralytiker ist eine energische Ableitnng anf die Hant dnrch Haar- 
seile angezeigt, Vesikatore, besonders Kantharidenpflaster wirken dagegen schlecht. 
Anoh bei Tabikern kommen — neben renalen nnd sypbilitischen — rein nervose 
Albnminnrien vor. Die Eiweifsansscheidnngen der Nenrastheniker tonnen dnrch 
gastrointestinale Stomngen nnd dnrch Verandernngen in der Leber bedingt, sie 
können aber anch rein nervöser Natnr sein. Zn den rein nervösen Formen rechnet 
F. die Eiweifsansscheidnngen, die sioh bei Nenrasthenikern an abgelanfene Nephritiden 
anschliefsen, hierher gehören ferner die Albnminnrien alterer, jenseits der vierziger 
Jahre stehender Nenrastheniker, wenn der Blutdruck vermindert nnd die Stickstoff- 
ansscheidnng dnrch den Harn annahernd normal oder vermehrt ist. Nervose 
Albnminnrien bei Nenrasthenikern infolge von Phosphatnrie sind von Robin, nervose 
Albnminnrien infolge von Oxalurie von Bebgouignan beschrieben worden; die 
Phosphatnrie-Albnminurie wird dnrch nervose Überanstrengung bei sitzender Lebens- 
weise nnd fiberreicher Stickstoffznfnhr vernrsacht, Oxalnrie-Albnminnrie meist dnrch 
Verdauungsstörungen, die ihrerseits dnrch nervose Überreiznng bedingt sein können. 
Bei den Albnminnrien infolge von peripheren nervösen Reizungen, wie Einreibnngen 
von Terpentinöl oder Petroleum, spielt neben der anXseren Reizwirknog anf die 
Nerven die Intoxikation eino wesentliche Rolle. GöUs-Münchm. 
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Die mechaniachen Albuminurien, von Ch. Fizssihgbr. (Jounu d.pratic. 1907 
Nr. 41.) Meohanische Albominurien sind haufig bedingt dareh Blutstauungen, wie 
tie bei Herzdilatationen, aber auch bei einfaeher atehender Haltung eintreten können; 
anfaerdem fohrt die Nephritis calonloaa zu mechaniacher Albuminurie. Von den 
Albominurien bei Herzkrankbeiten infolge von Blotatauung eind zo nnteraebeiden die 
Albominurien der Herzkranken, bei denen die Veranderungen am Horzen durch 
Nierenaffektionen bewirkt sind; die Albominurien aind in diesen Fallen renalen Ur- 
aprunga. Anfaerdem aber können auch bei Herzkrankheiten, die unabh&ngig von 
Veranderungen der Nieren eind, aufser der Blutstauung noch andere Ersoheinungen, 
wie Beptische Embolien, Niereninfarkte Eiweifaausscheidung hervorrufen; apeziell bei 
Aorteninsuffizienzen infektiösen, rheumatischen Uraprungs treten nicht aelten schwere 
akute und aubakute hatnorrhagische Nepbritiden auf, und ea erachcint F. nicht unmög- 
lich, dafis aolche Aorteninsuffizienzen zum Teil tuberkulöser Natur aind. Die mechani- 
achen Albominurien bei Herzkranken infolge von Blutstauung aind manchmal aehr 
atark; aie verschwinden gewöhnlich bei Bettruhe unter dem Gebrauch kleiner Digitalis* 
mengen und reiner Milchdiat. Bestehen sie aber nach Beseitigung der Herzinsufüzienz 
fort, ao deutet das darauf hin, dafs zur Blutstauung eine Infektion oder Intoxikation 
hinzugekommen iat, und dafs sich nephritiache Ersoheinungen entwickeln. 

. Bei den mechaniaohen Albuminurien infolge stehender Haltung, den orthostati- 
achen Albuminurien, sind steta mehr oder weniger tiefgehende Nierenveranderungen 
yorhanden: unter dem Einflufa der stehenden Haltung tritt eine Blutstauung in den 
Nieren und damit Eiweifaausscheidung auf. F. unterscheidet mit Castaignb folgende 
Arten Yon orthostatiachen Albuminurien: 1. Die typischen Nephritiden, bei denen 
die Eiweifsausacheidung durch atehende Haltung Yermehrt wird; 2. die febrilen 
Albuminurien, die zweifellos renalen Uraprungs aind und am Ende der akuten Periode 
oder wahrend der Bekonvaleszenz Eiweifsausacheidung rein orthostatiachen Gharakters 
erkennen laaaen; 3. die orthostatiachen Albuminurien nach schweren infektiöaen 
Krankheiten oder Yorausgeg&ngenen Nephritiden; 4. die orthostatischen Albuminurien, 
die funktioneller Natur zu sein scheinen, bei genauer Untersuchung der Nierenfunktion 
aber doch auf eine organische Ver&nderung der Nieren zurSckgeführt werden können; 
5. die orthostatischen Albuminurien ohne Yorausgegangene Nephritiden und ohne 
Zeiohen Yon Insuffizienz der Nieren, sie sind nach Castaigxb durch ongeborene oder 
erworbene Schwache des Nierenepithels bedingt. Die Behandlung all dieser Arten 
besteht in Einachrankung des Fleiachgenusaea, Verbot aller nicht frischen Fleisch- 
sorten, Warmhaltung des Eörpers durch Flanellunterkleidung, trockenen Abreibungen, 
Gebrauch leichter Abfuhrmittel und Kuren in Evian, Vittel, Vichy usw.; nach Tisch 
sollen die Patiënten atets eine Stonde liegen. 

Mechanische Albuminurien können endlich auch durch Steine im Nieren- 
parenchym hervorgerufen sein. Solche Steine fiihren haufig zu schweren Zeratörungen 
der Nierenaubatanz, die Eiweifsausacheidung, die dabei entsteht, iat gewöhnlich gering, 
neben dem Eiweifs enthalt der Urin Blutkörperchen und Fibringerinnael. Die Be¬ 
handlung besteht in Anregung der Diurese und Verabreiobung harnsaurelösender 
Kittel, wie benzoësaures Lithiumoxyd, Piperazin, Sidonal, Lycetol; auch Kuren in 
Evian oder Vittel sind angezeigt. In schweren Fallen mufs operativ eingegriffen 
werden. Gött-München* 

Über die Pathogeneee der orthoetatizchen Albuminurie und ihren h&uflg 
tuberkulOeen Urzprung, von A. CHARLiza-Lyon. (Prease tnéd. 1907. Nr. 86.) In den 
letzten Jahren hat man der Atiologie und Pathologie der orthostatiachen Albuminurie 
eine gesteigerte Aufmerkaamkeit zugewendet und gefonden, dafs dabei in vielen Fallen 
bakterielle oder toxische Noxen im Spiele sind. So hat man Scarlatina, Typhue, 
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Rheumatismus, Diphtherie, Varicellen, Rnbeolen, Chorea, Syphilis, nnd endlioh Tuber- 
kuloae dafür verantwortlich gemacht. Die Annahme der letzten Ursaohe fand man 
in einer ziemlioh erbeblichen Angabe von Fallen dorch spatere, aehwere Tnberkulose- 
erkranknngen oder die Sektion beatfitigt. Banfig findet man die orthoatatiaehe 
Albaminorie vergesellschaftet mit adenoïden Wuchernngen, Drflsensohwellungen, 
Chorea, Neurasthenie, Skrophnloae, Mitralatenoae naw., Affektionen, die samtlich mehr 
oder weniger mit der Tuberkoloae in Zuaammenbang atehen. Verfaaser rat daher, 
bei orthoetatisoher Albnminnrie ateta sein Angenmerk anf dieae Moglichkeit zn richten, 
da aich die Fnnktionaatorung im Nierenepithel b&nfig friiber bemerkbar macht, ala 
der nraprfingliche tnberknlSse Krankheitsherd. Carl Schramm-Dortmund. 

OrthostatlBche Albnminnrie nnd Sterilitit bei Infantiliamna, von Aoq. 
Kim. (Med. Ehnik. 1907. Nr. 46.) An der Hand einea Falies von Sterilitit bei 
einer 20jShrigen Fran mit infantilem Organiamna nnd orthoatatiacher Albnminnrie, 
maoht Yerfaaaer anf die Uoglichkeit einea inneren Znaammenhanges zwiachen Unfrncht- 
barkeit nnd orthoatatiacher Albnminnrie einerseita nnd konstitutionellem Infantiliamna 
andererseits anfmerksam. Die im Stehen einsetzende Albuminurie bedentet die Kapi- 
tnlation der Niere vor einer ihre Kraft übersteigenden Überbördnng. Die Ovarien 
erweiaen aich dnrch die vorhandene Sterilitit ala unznlanglich; för die niedrigere 
Anfordernng, eine Uenatrnation anaznlöaen, reiohte die Funktion der Ovarien ana; 
für die hdhere Leiatnng, entwioklnngsflihige Eier zn produzieren, genngte aie nicht 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Haü. 

Ober orthotische Albnminnrie bei Nepbritis, von H. Eboel - Helonan- 
Hanheim. ( Münch. med. Wochenachr. 1907. Nr. 45.) Die orthotische Albnminnrie 
iet nicht ala aelbatandige Erankheitaform, aondern nnr ala beaondere Art der Eiweifa* 
anaacheidnng bei den znr Albnminnrie diaponierten Individuen aufzufaasen; aie kommt 
zweifellos anch bei Nephritikern vor. So beobachtete E. Eiweiisanaacheidnng rein 
orthotiachen Charaktera bei drei, zwiachen 7 nnd 20 Jahre alten Kranken mit 
ehroniacher parenohymatoaer Nephritia. Die Uraachen der orthotiachen Albnminnrie 
liegen nach E. nicht in den YerSndernngen, die phyaiologiach dnrch Stehen nnd Liegen 
im Blntkreialanf, bezw. Blutdrnck hervorgernfen werden. Ea handelt aich bei den 
Patiënten mit orthotiacher Eiweüaanaacheidnng ateta nm jugendliohe, höchatena anfznga 
der zwanziger Jahre atehende, raach ermüdende Lente in einem Znatande der reis¬ 
baren ErachSpfhng mit atarker Labilitfit der Yaaomotoren nnd geateigerten Reflexen; 
die vertikale Stellnng wird von ihnen ala pathologiaohe Leiatnng empfnnden nnd mit 
einem Hypertonna der Nerven beantwortet, der zn einer groiaeren Anapannnng nnd 
dann zn einem Versagen der phyaiologiachen Oewebafnnktionen, apeziell der Nieren, 
fShrt. AnJaert aich dieses Yeraagen der Nierenfnnktion dnrch orthotische Eiweiie- 
anaacheidnng, so beweist das, dafB die Nierenzellen die SohSdlichkeit nberwinden, ao- 
bald ihnen — dnrch horizontale Lage dea Eorpers — Zeit znr Erholung gegeben 
wird; dieae Erholnngaföhigkeit beaitzt aber nnr die jngendliohe Zelle, der jugendliohe 
Organiamna. Ans all dem folgt, dafs die Prognose för jngendliohe Nephritiker bei 
orthotiacher Eiweifaanaacheidnng viel gflnatiger iet, ala bei permanenter Albnminnrie. 

Qötis-München. 

Hftantnrle renalen Urspmnga, von H. H. CHBisrun-Philadelphia. (New York 
med . Joitm. 1. Okt. 1907.) Cheistub teilt dieae HKmatnrie in zwei grofae Grappen, 
in aolohe mit nnd ohne Schmerzen, ein; eratere kommt vor bei Nierenatein, Nieren* 
tnberknlose, gut* oder bosartigen Nierengeschwülaten, die zweite Art bei chroniaoher 
interstitieller Nephritia, Angiom der Nierenpapille (selten) nnd anch bei Nieren- 
geschwülsten (gnt- oder bösartigen). Bei letzteren ist Blntharn in etwa 50*/* der Fklle 
einea der frfihesten Symptome. Zn der Grappe der schmerzloaen Hamatnrie möchte 
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nnn Christian noch die sogenannte essentielle oder idiopathische, welohe eines der 
schwierigsten Probleme der Urogenitalpathologie darstellt, rechnen; er iat übrigena 
der Überzeugung, dafs in der Mehrzahl dieser F&lle degenerative Veranderungen in 
den Nieren vorhanden nnd dafs sie oft mit chronischer, intetstitieller Nephritia ver¬ 
banden eind. Schwierig iat oft die Unteracheidang, ob die Qaelle der Blatang in den 
Nieren oder in der Bla86 liegt. Bei den mit Schmerz verbondenen Fallen eitzt der- 
selbe, wenn renalen Ursprungs, in der Lnmbalgegend; wenn andereraeits Schmerzen 
in der Blasengegend, zoaammen mit vermehrtem Hamdrang vorhanden eind, so kann 
man die Blasé ala wahracheinlichen Sitz der Blatung annehmen; auch iat in letzterem 
Falie der Gharaker der Blatang ein intermittierender, plötzlich auftretend and plotz- 
lich wieder verschwindend, der Urin iat blatrot gefarbt, eher alkalisch reagierend, bei 
Nierenblutang im allgemeinen sauer, hat die bekannte Rauchfarbe and enthalt von 
Zeit zu Zeit wurmahnliche Blutgerinnael (Cylinder). Fur aehr wertvoll h&lt Christiak 
folgende klinische Probe: wenn bei Aaaspülang der Blasé das Bint rasch verschwindet 
and ebenso rasch wieder eracheint, so ist anzunehmen, dafs das Blat von der Niere 
kommt; wenn jedoch nach der Spülang die Blatang nar langsam verschwindet and 
ebenso sich wieder einstellt, dann kann man annehmen, dafs sie in der Blasé ihren 
Ursprung hat. Die Anwendung des Ureteren-Eatheterismaa verwirft Verfaaser fur 
solche Falie, da die Cystoskopie vollig genügt, wenn die Blasé rein genag gehalten 
werden kann. Was die Behandlung der idiopathischen Hamaturie betrifft, so hat 
bekanntlich in manchen Fallen die Nephrotomie Besserang gebracht, Christian mochte 
aber doch dieselbe möglichst eingeschrankt wissen, die sonstige Therapie bespricht er nor 
karz referierend über die von anderen Autoren geübten Mafsnahmen. Stem-München. 

Ein Sacch&rometer znr gleichzeitigen Bestimmnng beliebig vleier Zucker- 
harne (modifiziertes Gttr-Saceharoskop naeh Oitron), von H. Citron - Berlin. 
(Dtsch. med . Wochenschr. 1907. Nr. 30.) Die Möglichkeit, mehrere Harne gleichzeitig 
auf den Zuckergehalt zu prüfen, erzielt C., indem bei diesem Apparat die Garung in 
Cylindern, in welohe noch eine Vorkehrong znm Umrühren (der Rahrer) eingelassen 
ist, aasgeführt wird. Es können nnn von solohen Garcylindern zwei, drei oder noch 
mehr gleichzeitig beschickt werden, and es wird im Thermostat and mit dem 
Saccharoskop zor gleichen Zeit dann die Prüfang vorgenommen. Die Reaktion ist in 
zwei Standen beendet Die Methode leachtet als einfach and leicht aasfdhrbar ein. 

PhiUppi-Bad Salzschlirf[ 

Ein neues S&ccharimeter, von L. E. Walbith - Kopenhagen. (New York med. 
Jowm . 1 . Juni 1907.) W. versachte in seinem Saccharimeter die FaHUNasche Methode 
za vereinfachen. Der Apparat beateht aas einer graduierten Rëhre, zwei Tropf- 
daschcben, in welchen der Urin 1:1 oder 1:9 verdünnt werden kann, and einer 
5 ccm enthaltenden Pipette. Die Analyse wird so aasgeführt, dafs man mittels der 
letzteren 5 ccm von Fbhlikqs Kapferlösang in die gradaierte Röhre gibt and dieselbe 
mit der zweiten Frh lino- Lösang bis zor antersten Markierung aaffullt Diese Mischang 
wird gekocht und fiïnf bis zehn Tropfen vom Urin 1:1 zagefïïgt, woraaf wieder 
gekocht wird. Bleibt die Flassigkeit nach einigen Sekunden noch blao, so werden 
noch einige Tropfen verdannten Urins zugefagt, wieder gekocht aaf. Iat die blaue 
Farbe völlig verschwanden, so wird die Flüssigkeit abgekahlt and die Zahl auf dem 
Niveau derselben zeigt den direkten Prozentgehalt an Zacker im arsprtingUohen, an- 
verdünnten Harn an. Iat der Zuckergehalt höher als etwa 3%, so genügt diese Ver- 
dünnung (1:1) nicht mehr zar genaaen Bestimmang and mafs mit einer solchen von 
1:9 die Probe aasgeführt werden; eine zweite Skala von dem graduierten Glase zeigt 
dann den Prozentgehalt im unverdünnten Urin an. Die Zackerbestimmang mit dieser 
Methode rühmt W. als leicht and rasch (in 5 Min.) aosführbar. Stem-Münchcn. 
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Quantitative Zuckerbestimmung lm Ham. Vergleichende Untersnchungen 
mit dam BifiOLBRschen und PAVTschen Verfahren and dam Polarisations- 
appar&t, von Bichabd Levy. (Inaug.-Dissert. Heidelberg 1906.) Verfasser kommt 
anf Orund seiner vergleichenden quantitativen Zuckeruntersuchungcn zu folgendem 
Ergebnis: Yon den drei angewandten Methoden sind die Polarisiernng und das von 
Pavy angegebene Yerfahren in der Modifikation von Sahli einander ungefahr gleich- 
wertig, sowohl hinsichtlich der Einfachheit der Ausfiïhrung, als auch der Genauigkeit 
der Besultate. Die PAVYsche Methode geniefst auTserdem noch den Yorteil grofser 
Billigkeit der Untersuchungsmittel. Die BizoLBBsche Probe ist zeitraubend, haufig 
unzuverlassig und erfordert einen unbequemen, unhandlichen Apparat. Sie kann ins- 
besondere dem praktisohen Arzt nicht empfohlen werden, dem jedoch die Benutzung 
der PAvYschen Bestimmung dringend geraten wird. Wo bereits ein Polarisations- 
apparat vorhanden ist, kann ohne erhebliche Mühe als Yergleich die Titration nach 
Pavy vorgenommen werden. Auf diese Weise werden die genauesten Besultate zu 
erzielen sein. Fritz Loeb-München. 

Über neue Harazucker. Eurze Mitteilung von F. Bosenbbrger - Heidelberg. 
(CaitraWl f. tnn. Mei. 1907. Nr. 39.) Gbelmüydbn hat angegeben, dafs Maltose im 
Harne Diabetischer nicht selten vorkommt Als Kennzeichen dieses Zoekers nannte 
er grofse Neigung der Osazone, beim Umkristallisieren den Schmelzpunkt zu weohseln, 
Loslichkeit derselben in Azetonwasser (1:1) und eine bestimmte Form dieser Eristalle. 
Der Yerfasser prüfte die Angabe Gbelmuydbns and erganzt sie, indem er zeigt, dafs 
in menschlichen Urinen noch andere Zucker oder zuckerhaltige Eörper vorkommen, 
deren Yerbindung mit Phenylhydrazin sich genau so verhalt wie das angebliche 
Maltosazon Gbblmuydbns. Schourp-Datmg . 

Die chronische Pentosurie, von Manfrbd Bial - Kissingen (Berl Klmik. 
Heft 226. April 1907.) Die Stoffwechseluntersuchungen zeigen, dafs die Pentosurie in 
keinem Zusammenhange mit dem Diabetes mellitus steht. Sie ist auch keine ent- 
sprechende Affektion fur den PentosenstofiTwechsel, etwa eine Yerminderung der Ozy« 
dationskraft fur Pentosen. Die in der Nahrung zugefuhrten Pen tosen bieten nicht die 
Quelle der Pentosurie, die Herkunft der Pentose ist vielmehr im Organismus des 
Pentosurikers zu suchen. Es ist ausgeschlossen, dafs die Eernsubstanzen des Eorpers 
durch vermehrten Zerfall die Pentose liefern, dagegen deutet manches daraof hin, 
dafs die Quelle derselben durch den Stoffwechsel und das Zentralnervensystem gegeben 
ist. Interessant ist bei der Pentosurie vor allem das Verhalten des Urins, welohes 
so leicht zu der irrtumliohen Diagnose Diabetes fïïhrt. Bemhard Schulze-Kiel 

Essentielle Pentosurie bei zwei Brüdera, von T. C. Jakeway - New York. 
(Amer. joum. med. Science . Sept. 1906.) Die ersten Mitteilungen über Pentosurie 
stammen aus dem Laboratorium von Salkowski, und die seither in der Literator ver- 
seichneten Falie, deren J. 18 gesammelt hat, stammen mit ganz wenigen Ausnahmen 
auch aus deutschen Qaellen. In Amerika, England und Frankreich ist, soweit Yer¬ 
fasser feststellen konnte, kein Fall bisher publiziert worden: Die beiden in dieser 
Mitteilung erwahnten Patiënten waren in Deutschland geboren. Der altere Bruder, 
28 Jahre alt, war als zuckerkrank von einer Lebensversicherungsgesellschaft funf 
Monate vor der Untersuchung abgewiesen worden. Die Untersuchung des Urins 
ergab: sauréBeaktion, spezifisches Gewicht 1,028, FsHLiNOsche Lösung zeigt Beduktion, 
aber nicht prompt, sondern erst einige Minuten nach der Erhitzung und mit einem 
plotzlichen Übergang der ganzen Mischung zu einem Schmutzig-Gelbgrün (resp. Orange); 
Garungsprobe negativ. Im wei teren Yerlauf wurde konstatiert, dafs die Yerabreichung 
von Carbohydraten so gut wie gar keinen Einflufs auf den Urinbefund ausübte. Die 
alsdann angestellte genauere Prüfung ergab nach Einfuhr von 100 g Dextrose absolute# 

27* 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



372 


Fehlen toq Glykosorie, negative Garungsprobe and negative polarimetrisohe Pröfung. 
Beim anderen Falie war die Krankengeschichte dieser thnlioh. Ver&seer betont die 
Bedentnng dieser AbnormitSt sowohl in bezag aai Behandlang (kein Verbot Ton 
Kohlehydraten!) and aaf die oft bedeatungsvolle Frsge der Lebensversicherang. 

PhiUppi-Bad Salzschürf. 

Ein Fall von doppelseitiger Nenritda des N. crar&lis bei Pentosurie, 

von Cassirxr and Bambrbqeb- Berlin. (Dt$cK med . Wochenschr. 1907. Nr. 22.) Die 
Pentosarie gilt bekanntlich allgemein als eine keineswegs bedeutungsvolle Erscheinnng. 
Verfasser werfen hier die Frage auf, ob dieselbe doch vielleicht eine erheblichere 
Störang darstellen dfirfte, als bisher angenommen wird. Sxe berichten fiber einen 
Fall von aasgesprochener and lfiager (wenigstens mehrere Wochen lang) dauernder 
Neuriti8 beider Crnralnerven, bei welchem offenbar einige Zeit schon die Urinanomalie 
bestanden hatte. Sie stellen damit die Afifektion in Parallele zu der Nearitis der Dia- 
betiker and fordem za weiteren Beobachtangen aaf. Der yorliegende Fall betraf einen 
robasten 43j£hrigen Herrn mit Herzfehler. Alkohol war reichlich konsamiert worden; 
die nearitisohen Erscheinangen konnten aber nicht als alkoholische gedeatet werden. 

PhiUppi-Bad Scdzschürf. 


Dtrf^iefceites. 

Über die JLtiologie der StomatitiB morcnrialis nnd deren Therapie mittels 
Formamint, TOQ Baxnio StLARXK-Berlin. (Berl. ktin. Wochenschr. 1907. Nr. 49.) Die 
Qnecksilberwirknng beateht wahrscbeinlich in einer Nutritionsatorung dea Gewebea, 
die Stomatitis entsteht durch lokale Reize and daroh Bakterien. Daa Formamint hai 
eine bakterienabtotende Kraft nnd iat daher gegen Stomatitis aebr brauchbar. Seine 
Anwendnngsweiae iat aebr bequem, dabei iat ea abaolut nngiftig, schadigt die Zahne 
nicht nnd achmeckt angenehm. Bomhard SchuUe-Kiel. 

Über eine einfache trockene Entkeimnngsmethode der mensehlichen Kant, 
von Wkdebhaki. ( Centralbl L f. Chir. 1907. Nr. 23.) Veriasaer erzielt eine garantiert 
bakterienfreie Haat daroh Waaohen der Hande funf Minuten lang mit der Biirate in 
einer Loaong von 1 Teil Jod in 1000 Teilen TetrachlorkohlenBtoff nnd Übendehen der 
Hande mit einer yon Degen & Buth in Doren beziehbaren Kautachnklösnng. Dieae 
reist die Hande nioht, schmiert nnd klebt nicht, widerateht allen Unbilden der chirnrgi- 
achen Tatigkeit, beeintr&chtigt das Gefühl in keiner Weiae and lafst aich leioht mit 
Tetraohlorkohlenstoff entfernen. Anfaerdem iat aie infolge ihrea Jodgehalta nioht nor 
keimfrei, aondern wirkt aogar antibakteriell. F. Edhn-Bremen. 

Grenzgebiete der Dermatologie nnd Syphilie, von Budolp Matzbhaosb. 
( Wien. kim. Wochenschr. 1908. Nr. 46.) In seiner Antrittavorleanng bei der Über- 
nahme der dermatologiachen Klinik in Gras hielt M. einen interessanten Vortrag ober 
die Grenzgebiete der Dermatologie and Syphilia. Der Vortrag iat zn einem kanen 
Beferate natarlich nicht geeignet. Bomhard Schuüse-Kiel. 

Trichopathophobie-Fnrcht vor Haarkrankheit, von A. D. Mewborn-Now York. 
(Jowm. amor. med. assoc. Bd. 50, Nr. 1.) Anfuhrnng von Krankengeaobichten einer 
Anzahl Personen mit nervoser Veranlagong, bei welchen die Faroht vor Kahlheit nnd 
der Kommer über Anafallen oder Farbeverënderong der Haare, über Hypertrichoaia 
oder über Fehlen des Bartes zn allerlei Vorstellongen nnd Stornngen fohrte. 

Schourp-Dantig. 

Naohdrook iet ohne Genehmignng dea Verlegen nioht erlaabL 
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Powrtüjjefle ffit Jlröktif^e Jmnatolop. 

Band 46. N£ 8. 15. April 1908. 


Aas dem köoigl. denno-syphilopatischen Institute Earl Albert 
(St. Ld dwig -Hospita], Torin.) 

Neuer k&snistischer Beitrag zo den ezperimentellen nnd 
therapentischen Thallinmalopecien. 

Von 

Dr. K. Yiqnolo-Lutati, 

Priratdozent fiir Dermatologie and Syphiligrtphie an der UniversitSt Bologna. 

Yortrag, 

gehalten in der italienisohen Gesellsohaft für Dermatologie 
nnd Syphiligraphie, den 19. Dezember 1907, zn Bom. 

Im Jahre 1905 habe ioh über meine Ezperimente über Thallium - 
alopeoien an Katzen nnd Kaninchen, die ich in der von Prof. Majooohi 
geleiteten Klinik zn Bologna gemaobt, beriehtet. Diese Ezperimente hatten 
mioh zn einem interessanten Besnltate geführt, welohes sodann von Nobl 
auf Grand seiner Untersuohnngen an Kaninchen bestfitigt worde. Dieser 
Antor hat darfiber in der Wiener dermatologischen Gesellsohaft im 
Jnni 1905 Bericht erstattet. 

Ich hatte versacht, bei der Katze eine Thalliumalopecie hervor- 
znrnfen, indem ich den Tieren eine Salbe von 20% Thallinmacetat in 
Yaselin in die Naokengegend einrieb. Bereits im Jahre 1899 hatten 
Hallopsaü nnd Latpittb fthnliche Yersnohe ange9tellt; sie hatten aber 
50%ige Salben angewendet nnd dadnrch den Tod der Tiere innerhalb 
24 Stonden veranlalst, ohne dafe es znr Entstehnng einer Alopecie ge- 
kommen w&re. Anoh in meinem Falie hatte sich die Katze infolge von 
Kratzen der eingeriebenen Partieen mit den Pfoten nnd Beleoken der 
letzteren naoh seohs Tagen eine Intoxikation per ingestionem zngezogen 
nnd starb bevor ioh an den behandelten Partien einen besonderen Ansfall 
der Haare konstatieren konnte. Dagegen helen die Haare bereits am 
vierten Tage in der ganzen Umgebnng ans, sei es spon tan, sei es bei 
lUuUlMfto. Bd. 40, 28 
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leichtem Zieken an denselben. Die Katze starb unter den Erscheinungen 
von Somnolenz, Apathie, bronchio-nasalem Katarrb, Konjunktivitis und 
sohwerem Kr&fteverfall. 

In Anbetraoht der Sehwierigkeiten bei der Anwendong von Salben 
versuchte ieb das Pr&parat als 20°/oiges Tranmaticingemiseb dem Tiere 
anf die Nackengegend einznpinseln. Von diesem Prftparate trug ioh mit 
einem Pinsel einmal wfibrend der ersten zwei Tage und dann noch einmal 
naob seehs weiteren Tagen anf, um niobt Ersobeinnngen von reaktiver 
Dermatitis hervorzurufen, die die Beobaohtnng erscbwert baben würden. 
Zebn Tage naob der letzten Einpinselnng war die behandelte Stelle kabl, 
die fiaare der nmgebenden Hautpartien batten siob gelichtet und liefsen 
sioh mit grOlster Leiobtigkeit ausziehen; sie saben stanbig aus, batten ihren 
Glanz verloren nnd zeigten einen vollen Bulbus. Die weiter entfemten 
Haare waren normaL Anf den kahlen Stellen begannen die Haare naob 
27 Tagen wieder zu waohsen nnd liefsen sioh niobt mebr leicbt ausziehen. 

Bei einem Kaninchen maohte iob, ebenfalls in der Nackengegend, 
dieselben Anfpinselnngen mit einer 20%igen Tranmaticinmisobnng. Ein 
leiobtes nnd vorttbergehendes Erythem war das einzige makroskopiscb 
siobtbare Zeioben einer entzttndlioben Reaktion. Am vierten Tage folgte 
eine leicbte Absobnppnng; die Haare fingen bereits an spontan im be- 
pinselten Bezirke anszufallen, w&hrend sie in einem weiteren Bezirke von 
2 om in der Emgebung dieser Zone leichtem Znge naobgaben; an allen 
anderen Stellen standen sie fest. Naob acht Tagen war die Stelle voll- 
st&ndig kahl, obne bemerkenswerte Ersobeinnngen. Anderweitige abnorme 
Zeiohen erkannte man beim Tiere keine, nnd naoh 14 Tagen begannen 
die Haare anf den behandelten Partien wieder zn ersoheinen. 

Zn denselben Eesnltaten gelangte anoh Nobl bei seinen in der Wiener 
Versammlnng mitgeteilten Versnchen. Anob er hatte die Nackengegend 
eines Kaninchens zwei Tage lang mit 20%igem Tballiumacetat in Trauma- 
ticin bepinselt. Aobt Tage danaob begannen in der so behandelten Begion 
die Haare obne reaktive Entzündnngsersobeinnngen ausznfallen nnd dieser 
Haaransfall nabm dann in den folgenden Tagen stets zu, bis die Stelle 
g&nzlich kabl geworden; diese Alopecie erstreckte siob anob über die un- 
mittelbar angrenzenden Partien, so d&Js eine kahle Stelle vom Dnrcbmesser 
einer Kinderhand und scharf begrenzt entstand. 

Anf Grond der bioptiscben Untersnobnngen in meinen beiden Fallen 
glanbte iob annebmen zn dürfen, dafs die Alopecie die Folge eines lokalen 
toxischen Pbftnomens war, znrückznfiihren anf die Wirknng, von anfsen, 
des Tballiumaoetats. Allgemeine toxische Ersoheinnngen waren n&mlieb 
keine vorhanden nnd die bistologisob konstatierten entzündlioben Symptome 
waren zn oberfl&chlioh nnd zn leicbter Art, als dals man sie batte für den 
Ansgang verantwortlich macben können. Andererseits waren die Ver- 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



376 


ftndernngen in den Follikeln nnd Haarpapillen wie bei den Alopecien 
naoh Injektionen yon Thallinmacetatlösnngen, wo keine entzündliohen 
ErsoheinuDgen zn bemerken waren, sondern blofe eine Hypotrophie der 
Papille nnd nene Epithelsprossen, die von den epithelialen Scheiden 
einzelner FoIIikel ansgingen. Diese Epithelsprossen nener Bildnng können 
als Bestfttigung des makroskopiscben Befundes betracbtet werden, wonaoh 
die Haare in den kahlen Stellen wieder anftreten, sobald die toxische 
Wirknng des Thalliumaoetats aufgehört bah Diese Tatsache beweist denn 
anoh, dab die Tballinmalopeoie nar eine vorvibergehende nnd keineswegs 
eine daaemde ish 

Aas diesen meinen, von Nobl bestatigten, Experimenten geben folgende 
wichtige Betraobtnngen hervor: 

1. Durch fiuberliohe Anwendong von Thallinmacetat (Snspension in 
Tranmaticin) lilfot sicb eine vorübergehende Alopeoie hervorrufen. Diese 
Tatsache steht im Widersprnch mit den Resultaten von Busohkb nnd Bktt- 
hahn, welohe in ihren Experimenten an weiben M&usen nnd Eaninchen 
eine Alopeoie nnr naoh innerlioher Darreichung von kleinsten Dosen von 
Thallinmacetat erzielten. Ferner beweist diese Tatsaohe die Unrichtigkeit 
der Yermutnng von Busohkb, wonach sich das Salz bei seinem Durch- 
gange durch die Eingeweide in eine toxische, spezifisohe, Alopeoie hervor- 
rnfende Snbstanz verwandeln sollte, da es nnr naoh innerlioher Darreichung 
Kahlheit vernrsacht. 

2. Durch dieselbe Applikationsweise des Thallinmacetats lafst sich eine 
nmsohriebene Alopeoie erzielen, ohne merkliche, makroskopisch naohweis- 
bare lokale entzQndliohe Ersoheinnngen nnd ohne Zeichen einer allgemeinen 
Intoxikation, mit anderen Worten, eine nmsohriebene Thallinmalopecie im 
eigentlichen Sinne des Wortes. Die experimentellen Resnltate von Bbtt- 
Mann mit dem Abrin batten übrigens bereits die Riohtigkeit der 
Hypothese bestatigt, wonach bei diesen toxisohen Alopecien eine besondere 
Ver&nderung der Hant gegenttber dem Gifte bestehen mufs. Indem n&m- 
lich Bktthann einem nicht abrinisierten Eaninchen eine minimale 
Qnftntitat von Abrin nnter die Hant injizierte, rief er bei dem Tiere eine 
heftige Dermatitis hervor, welohe hingegen fehlte, wenn das Tier zuvor 
durch innerliohe Darreichung von minimalen Mengen von Abrin abrinisiert 
worden war. 

Beim Mensohen waren bereits vorher die enthaarenden Eigenschaften 
des Thallinmacetats nachgewiesen worden, wenn dieses Prftparat als Anti- 
diaphoretionm in Pillenform dargereioht wird. Combbmalb, Hüchard, 
Vassaux, Jbansblme, Guinard, Giovannini, Brocq haben über diese 
therapeutisohen Thallinmalopecien beriohtet. Diese Eigensobaft des Thallium¬ 
aoetats beim Menschen, welohe hier den unerwttnsohten Znfall einer ein 
anderes Ziel erstrebenden Therapie bildete, entsprach den Ergebnissen der 
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Untersuohungen von Bubohkb and von Bkttmann ; es handelte sich nftmlioh 
am Eigenschaften des Thalliumaoetats im Sinne einer Depiliation anf 
indirektem Wege, d. h. vom Innern des Organismns aas, aaf die behaarten 
Hautstellen and nicht am eine direkte von aafsen. 

Aaf Grand der oben angeführten Betrachtungen, die aas meinen 
Untereachangen and denen von Nobl hervorgehen, handelte es sich darum, 
gleichzeitig die depiiierenden, spezifisohen Eigenschaften des Thallinmaoetats 
zn verwerten, indem man es direkt aaf behaarte Hautatellen beim Menschen 
aoftrog. Dies hatte bereits Saboübaud bei der Triohophytie versacht, 
indem er Salben direkt aaf den Haarboden applizierte. Diese Salben 
warden wfthrend der Nacht 8 bis 14 Tage lang aufgetragen and enthielten 
das Salz zn einem Drittel. Der Haaraasfall begann in diesen Fftllen am 
19. Tage and war bereits nach wenigen Tagen vollstftndig. Die Heilnng 
war ersiohtlioh am Naohwuchs aller gesanden Haare. Da aber Saboübaud 
in dem Zeitraame vor dem Haarausfalle schwere Ersoheinnngen allgemeiner 
Vergiftung konstatiert hatte (langdanernde Albaminnrie, Taohycardie, in¬ 
tensive Stomatitis, Gefafsrup turen), so gab er die Behandlongsmethode aaf. 

Von den Resultaten Sabouraods aosgehend benutzte ioh viel kleinere 
Dosen and ging mit gröfeerer Vorsioht vor; ioh machte, jedoch nicht alle 
Tage, Einreibungen von einigen Minuten Daner aaf die erkrankten be- 
haarten Hautpartien. Diese Behandlong wendete ioh in zwei Fftllen von 
Favos and in zwei anderen von Triohophytie an. Bei Verwendung von 
sohwaohen, 1—3%igen Salben wollte ich die Gefahr einer toxischen 
Besorption des Thalliumaoetats in zn starten Dosen vermeiden. In zwei 
Fftllen (siebenjfthriges Mftdohen mit Triohophytie des Haarbodens and 
fOnfjfthriges Mftdohen mit deraelben Affektion) steilte sich die Alopeoie in 
ziemlioh langsamer Weise and ohne voraasgehende Ersoheinnngen all¬ 
gemeiner Intoxikation ein. Die Einreibungen warden alle zwei Tage mit 
l%igen Salben von Thalliumaoetat gemacht; dann worde die Konzentration 
aaf 3% erhöht mit Zwisohenrftumen von fflnf bis seohs Tagen. Nach 
2 Monaten in dem einen Falie and nach 2 V* Monaten im anderen worde 
die Prozedor eingestellt. Aaf dem so behandelten Haarboden vermochte 
ich niemals Zeiohen reaktiver Entzflndang naohzaweisen. Die Haare fingen 
ungefohr eine Woohe nach Einstellung der Behandlong an auszufallen- 
Znnftchst gesohah dies in Gestalt von nnregelm&isigen Plaques and nach 
einer weiteren Woohe war die Stelle vollstftndig kahl. Die Wimpem, 
Brauen sowie die anderen behaarten Körpergegenden blieben unversehrt. 
Mit Aosnahme der vom Parasiten angesteokten habe ich viele Haare unter- 
sucht; alle hatten einen vollen Balbos; sie waren weder deformiert noch 
brüohig, nar etwas weniger glanzend and glatt als normale Exemplare. 
In den beiden anderen Fftllen handelte es sich om Favos. Der eine 
betraf einen 16jfthrigen Knaben, A. N., von Oremona, der schon zwei 
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Jahre an seiner Affektion litt, der andere ein neunjfihriges Mfidehen, M. C., 
von FroBöasco. Die Salbe wnrde ganz in dereelben Weise verwendet, 
wie in den beiden ersten Ffillen, nar warde bei der zweiten Patientin die 
Konzentration langsam bis aaf 5% gebracht. Beim Knaben warden die 
Einreibnngen nach 58 Tagen eingestellh Ganz nnerwartet waren leiohte 
rhenmatische Schmerzen in den Beinen and Kop&ohmerzen aufgetreten, 
begleitet von gastrointestinalen Störangen, welche za einer raschen Ab- 
magernng des Patiënten ftthrten. Nach neon Tagen war aber dieser 
bereits vollstfindig wieder hergestellt, naohdem er mit leichten Abführmitteln 
and Diftt behandelt worden war. Zu derselben Zeit steilte sich anoh die 
Alopecie ein, and zwar, wie in den anderen Ffillen, in Gestalt von 
asymmetrisohen onregelmfifsigen Plaques. Nach vier Tagen war der Haar- 
aasfall ein vollstfindiger geworden and es blieben nar noch die Haare an 
den Lidem, an den Augenbrauen, in den Aohselhöhlen, an den Genitaliën 
sowie die Flanmhaare übrig. Albaminarie warde in keiner Periode der 
Erankheit beobachtet, was anoh in den anderen Ffillen zutraf. Be- 
merkenswert ist, dals dieser Knabe, Sohn eines Alkoholikers, ein früh- 
zeitiger Yerbreoher and in einer Bessemngeanstalt versorgt war. 

Beim Mfidehen warden die Einreibnngen nach 50 Tagen sistiert, 
naohdem man die Konzentration der Salbe bis auf 5% erhöht hatte. 
Eine Woche nach Anfhören jeder Art von Behandlong steilten sich bei 
der Patientin epileptische Anffille ein, denen eine Art von Aora voraus- 
ging; die Anffille waren von Bewulstlosigkeit begleitet and gingen mit 
spasmodischen Mnskelzaoknngen, laatem Schreien, anbftndigem Lachen 
einher. Yon mehr oder weniger langen Zwischenrfinmen nnterbroohen 
warden sie immer seltener and sohwficher, verschwanden dann sohlieüslioh 
ganz — nach 12 Tagen. Etwa eine Woche spfiter begaan der Haaraasfall 
in breiten Plaques and erstreokte sich nach vier weiteren Tagen fiber den 
ganzen Haarboden. Es mafs hier hervorgehoben werden, dafs die Anamnese 
eine aosgesprochene neoropathische Hereditfit ergab: der Yater, ein Trunken- 
bold, hatte sich das Lehen genommen, ein Oheim vfiterlicherseits hatte 
ebenfalls Selbstmord begangen, die Matter war in einer Irrenanstalt auf- 
genommen worden and ein jüngerer Brader wies ebenfalls Zeichen von 
Geistesstörnng aaf. Dagegen hatte das Mfidehen frfiher niemals epileptische 
Anffille gehabt. 

Nach einigen Woohen sah ich die Haare wieder naohwaohsen, wobei 
es sich zeigte, dafs die Trichophytie vollstfindig geheilt war. 

Aas meinen and Saboubauds Yersnchen geht hervor, dals die Dauer 
der Periode, die dem Haaraasfall voraosgeht, in direktem Yerhfiltnisse 
steht za der Konzentration der Thalliumsalbe. Die therapeatisohen Re- 
saltate ergeben femer, dals der Haaraasfall stets einige Tage naoh Sistierang 
der Behandlong eintrat. Diese Tatsache bringt einen natorgem&fs aaf den 
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Gedanken, dab der Haarausfall das Endstadium eines toxbohen Prozesses 
darstellt, der sioli auf Kosten der Haarpapille abspielt; das letztere wird 
auoh duroh den hbtologischen Befdnd bestêltigt, den ioh bei den experi- 
mentellen Alopeoien duroh Thallinm beim Kaninohen nnd bei der Katze 
besehrieben habe. Dort habe ioh n&mlioh eine Hypotrophie der Papille 
nnd Haare mit vollem Balbus vorgefanden. Bei meinen therapentischen 
Experimenten, wo ioh keine Hautstüoke exzidieren konnte, konstatierte ioh 
ebenfalls an den ansgefallenen Haaren einen vollen Balbus. Dieser letztere 
Befand warde ebenfalls von Jbanselhb and Vassaux bestfttigt. In 
Anbetraoht der Tatsaohe, dab die Alopeoie hier stets einen vorübergehenden 
Zustand darstellt, kann man sioh leioht vorstellen, dab die Hypotrophie 
der Haarpapille in den histologisohen Befunden anderer Antoren eventuell 
gerade nicht in einem Zustand© der Aktivitfit ongetroffen worde. 

Die beiden letzteren von mir angefilhrten Falie, die Bioh auf neuro- 
pathisohe Individuen beziehen, können ab eine Stütze der Hypothese von 
BüSOHKB angesehen werden, wonaoh das Thalliumaoetat ab spezifisohes 
Nervengift zu betrachten bt. Gleichzeitig erwecken meine therapeutisohen 
Untersuohongen am Mensohen die Frage, ob die Alopeoie der mit T hallium 
behandelten behaarten Stellen ab die Folge einer direkten Wirkung des 
Medikamentes von auben zu betrachten sei, wie die von mir and von 
Nobl erzielten Besultate an Tieren vermaten lassen; oder aber ob man 
es mit einer blob indirekten Wirkung von innen zn tan hat, wie es 
BüSCHKB annimmt. Bildet hier die Alopeoie das Symptom eines lokali- 
sieiien, peripheren, spezifisohen, toxbohen Einflusses auf das Haarsystem, 
oder bt sie zu betrachten ab ein Folgezustand der Intoxikation der 
zentralen Nervenzustfinde infolge von Absorption des Thalliamaoetats duroh 
die Haat hinduroh? Wie könnte man sioh dann aber in diesem letzteren 
Falie die umsohriebene experimentelle Alopeoie erklfiren, die Nobl and 
ioh bei unseren Tierversuoben erzielt haben, ohne dab es zu allgemeinen 
toxbohen Erscheinungen gekommen bt? Wie lieb sioh femer erklfiren, 
dab die Alopeoie in meinen vier Versuohen aussohlieblioh auf den Haar- 
boden b©schrankt geblieben, ohne sioh auf die anderen behaarten Körper- 
gegenden auszudehnen? Wie kommt es ferner, dab in den beiden eraten 
Föllen allgemeine toxbohe Erscheinungen fehlten, wfihrend sie in den 
beiden letzteren konstatiert warde, wo man es mit einem besonders 
empfindliohen Nervensystem zn tun hatte ? Nimmt man auoh an, dab bei 
fiuberlioher Anwendung des Thalliamaoetats in jedem Falie eine Absorption 
duroh die Haut hinduroh znstande kommt, so glaube ioh doch, dab man 
die allgemeine Intoxikation, die sioh in versohiedener Intensitfit auf Kosten 
des zentralen Nervensystems aus dieser Absorption ableiten lftbt, nicht ab 
die Ursaohe der auf die behandelten Stellen der behaarten Körperregionen 
lokalbierten Alopeoie zu betrachten sei. Ioh halte vielmehr dafflr, dab 
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die Alopecie in eolohen Fftllen auf eine spezifisehe Wirknng des Thallium- 
acetats zurttokzuführen ist, welohes direkt von aufsen auf die Haarpapille 
gelangi nnd dafs da, wo es zn allgemeinen Intoxikationserscheinungen 
kommt, die Resorption dnroh die Haat hinduroh auf Rechnnng eines be- 
sonders empfindliohen Nervensystems zn sohreiben sei. Das Verfabren ist 
somit als therapeutische Methode nicht ohne jede Gefahr, dennoch lftlst 
sioh damit eine umschriebene oder charakteristisohe Alopecie anf einer 
behaarten Körperstelle erzielen. Mag nnn das Thallium ace tat von aufsen, 
von innen oder dnrch Vermittlnng eines pr&disponierten Nervensystems 
zur Wirknng gelangen, so glanbe ich, daTs die Haarpapille der eigentliche 
Angrifispunkt dieser spezifisohen depilierenden Snbstanz bilden mufs. Es 
ist dementspreehend anoh nicht nnwahrsoheinlioh, dafs die Reaktion der 
Papille anf die toxische Snbstanz als ein Folgeznstand der spezifisohen, 
neurotrophischen, toxischen Wirknng anf der Haarpapille selbst zn betrachten 
ist in der Weise, dals ihre Beziehungen znm Haare verfindert werden 
nnd dals die genannte Papille progressiv atrophiert, wie ich dies in meinen 
histologisohen Befhnden bei Tierversuchen konstatiert habe. 

Buschkb will anch mit anderen Thallinmsalzen Yersnohe angestellt 
haben nnd insbesondere mit dem Carbonat fthnliche Resnltate erzielt haben 
wie mit dem Acetat, welohe Tatsaohe diesen Autor zur Schlulsfolgerung 
verleitet, dafs die Eigenschaft, die Haare znm Ansfallen zn bringen, keine 
spezifisehe des Thallinmaoetats, sondem vielmehr des Thalliums als Element 
bildet. Er vergleioht dabei die Wirknng des Thalliums mit deijenigen 
des Qneoksilbers bei der Syphilis. Darüber fehlen mir persönliche Anhalts- 
pnnkte; ich bin aber der Ansicht, dafs diese Hypothese von Buschkb Be- 
aohtnng verdient nnd weiter verfolgt werden sollte. Sicher ist jedooh, 
dals die depilierende Wirknng, welohe Bettmann beim Abrin nnd Pohl 
von Heidelberg beim Sohwefelkohlenstoff nachgewiesen haben, nns die 
Vermutung nahe legen, dafs es eine Anzahl von Snbstanzen gibt, welohe 
die Beziehungen der Haarpapille znm Haare infolge von einer nenro¬ 
trophischen Störung verftnderten; dies mag nnn von den angewendeten 
Dosen oder den besonderen chemisehen Eigenschaften dieser Snbstanzen 
abhfingen. Yon einer absolnten spezifisohen Wirknng brauoht man dabei 
nooh nicht zn reden. Aus diesen Betraohtungen lftlst sioh ferner die Tat- 
sache ableiten, dafs in der mensohliohen Hantpathologie die Alopecie das 
Eindstadium oder der Folgezustand fttiologisch divergierender nnd ver- 
sohiedener Momente darstellt. Ioh habe deshalb vorl&nfig auf die thera¬ 
peutische Yerwertung der depilierenden Eigenschaften des Thallinmaoetats 
verzichtet, das zurzeit noch eher als ein Gift, denn als ein Heilmittel zn 
betrachten ist. Vielmehr bin ich anf die experimentellen Studiën an 
Tieren zttrückgekommen, um den genaneren Meohanismns dieser besonderen 
toxischen Alopecien zn erforschen. Ich hoffe dabei wenigstens dazn bei- 
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zntragen, etwas mehr Licht auf die dunkle Pathogenese mancher idio- 
pathisoher Alopeoien werfen zu können, die ihre Quelle auf einen bis jetzt 
noch unbekannten toxischen Faktor zurückleiten lassen. Über diese bereits 
eingeleiteten experimentellen Studiën hoffe ioh in Balde weiteree berichten 
zu können. 
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# er faunaltuigen. 


Bussischo Syphilidologisehe und Dermatologische Gesellschaft Tarnowsky 

zu St. Petersburg. 

Sitznng vom 1. Hars (14. Marz) 1906. 

Originalberioht ron Dr. Lbo EHBUCH-St. Petersburg. 

1. S olowjbff demonstriert: a) einen 25jührigen Eranken mit Bhlnosklerom. 
Die Erankheit, die vor zwolf Jahren mit einem erbsengrofsen Enotohen begann, pro- 
gressiert langsam und bestSndig, jeder Therapie trotzend. 

Der Patiënt wurde dreimal operiert nnd ohne Erfolg auch physikalisoher Therapie 
nnterworfen (Röntgen, Abbonval nsw.). Auch blieben Phenol- nnd Fibrolysininjek- 
tionen . erfolglos. Jetzt sind bereits Meatus narium, labii super, nnd Palatum dor om 
affiziert. 

b) einen atypisohen Fall ron Psoriasis vulgarls bei einem 18jShrigen MSdohen. 
Die Erankheit weioht jeder antipsoriatiseben Behandlnng ans nnd zeigt keine Verinde- 
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rang, trots energisober Therapie. Die Drüaenvergröfaerung beim Eintritt in die Klinik 
föhrte anfanga som Luesverdacht, die spezifisobe Therapie blieb jedoeh obne Erfolg. 

Disknssion wird anf die nachste Sitznng Teraohoben. S. will mikroakopiaehe 
Preparate demonatrieren. 

2. Wbuxanoff seigt einen bOjahrigen Kranken mit Akanthoaia nigricans. 
Wie die Anamnese lantet, hat aiob die Krankheit in den letzten fïinf bia aeeba Uo> 
naten repid entwickelt nnd aiob jetzt auf folgende Hantbezirke verbreitet: Hals, 
Craralgegend, Scrotum, Perinenm nnd besondera die Analgegend. Der Patiënt seigt 
eine anageaprochene Kachexie nnd liegt der Verdacht anf Cancer oesophagi vor. Der 
Brader des Patiënten atarb am Cancer. 

Diaknaaion: Petbrsbb betracbtet den Fall ala aehr typisch, betont aber die 
anlserordentlich scbnelle Entwicklung der Krankheit. 

Pattlofp atimmt Pbtbbsbhs Ansicht zn. Bei dieaer Oelegenheit erinnert er an 
einen anderen Fall von Akanthoaia nigricans, der eben&lls hier vor einigen Monaten 
demonstriert wurde, wobei das Neoplasma der inneren Organen jedoeh fehlte. 

8. Pbtbbsbn demonstiert: a) eine 40jahrige Kranke mit Alopecift universalia 
congenita. 

b) einen lbjfihrigen Krenken mit Naovus pilosus pigmentosus bypertropbiens 
der linken Ohrmnsohel. Der Patiënt wird einer energisehen Böntgentherepie unter- 
worfen nnd nach der Beendi^ung derselben nocbmala vorgestellt werden. 

Maslaxowetz (als Gast) in seinem nnd Libbbbmabhs Namen balt einen Vortrag: 

„Über die Theorie der WASSEKMamTscben Beaktion nnd deren Verwendnng 
bei der Syphllisdiagnose". 

Die Untersnchnngen umfassen im ganzen 147 Falie nnd verteilen sioh in drei 
Grappen wie folgt: 1. Nicbtsyphilitiker (46 Falie); 2. zweifellose Syphilitiker (81 Falie); 
3. anf Syphilis verdachtige Falie (20). 

Was die erste Grnppe anbetrifft, so fiel die Beaktion ananahmslos negativ ans. 
Die Dntersnchnng der 81 Falie der zweiten Grnppe ergab eine positive Beaktion fnr 
alle 81 Ffille der manifesten kondylomatösen Syphilis, wahrend von 88 Fallen der 
latenten kondylomatösen Syphilis nnr 13 positiv nnd 25 negativ anafielen. Die gum* 
xnöee Syphilis gab auf 12 Falie achtmal positive nnd viermal negativo Beaktion. 

Bei allen Untersnchnngen wurde, anstatt des Kanincbenaernma nnd Heer- 
schweinchenkomplimenta, nnr Schweinesernm verwendet. 

Uaslakowbtz nnd Libbebmakh kommen zn folgendem Schlnsae: 

1. Bei positivem Ansfallen ist die W assebm Aimsohe Beaktion apezifiseb. 

2. Bei dem hentigen Stande nnseres Wissena fiber das Weaen der Antikörper 
beatitigt das Anffinden derselben blofs die stattgefnndene syphilitische Infektion, nicht 
aber das Vorhandensein der virnlenten Syphilis. 

8. Dagegen weist daa Anffinden des Antigens eher das Vorhandensein der 
virnlenten Syphilis. 

4. Waa nun den Znaammenhang zwischen der apezifischen Therapie, Syphilis* 
erreger nnd Antikörper anbetrifit, so gibt nna bis jetzt die WASSE&MAinnohe Beaktion 
keine Anfklfirnng darfiber. 
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Archiv fttr Dermatologie nnd Syphilis. 

Bd. 89, Heft 2. Febrnar 1908. 

l. Über Erythrodermia desquamativa, eine eigenartige universalia Derma- 
tose der Brustkinder, von Cabl Lkineb- Wien. (Sohlofs.) Es folgt die Eranken- 
gesobiohte eines zur Heilung gelangten Falies nnd mehrerer anderen Die Unter- 
snehung exzidierter Hautstüeke zeigte, dafs es sioh bei den Fallen om einen chronisch 
verlaufenden Entzündungsprozefs handelt, der mit einer Erweiternng der Papillar- 
gefafse einhergeht, nnd einer nicht sehr hochgradigen Exsudation von Flussigkeit, die 
niemal8 weder in der Epidermis, noch in den snbepidermoidalen Schichten in kleinen 
oder grolseren Banmen sich ansammelt, sondern lediglich in einer sterkeren Dorch- 
fenchtung des Papillarkorpers nnd ödematisiernng der Epidermis besteht, als deren 
weitere Folge die rasche Begeneriernng der Epidermis, die Parakeratose, zn betrachten 
ist. Die weiteren Entzündungserscheinungen manifestieren sich in einer* geringen Zell- 
vermehrnng in dem Papillarkorper nnd um die Hautdriisen herum, nnd in einer Zeil- 
emigration in die Epidermis nnd einer Zellenanhaufung zwischen den Schiohten der 
Hornhaut. Die rasche Begeneriernng der Epidermis lafst es nicht zn einer ordent- 
lichen Verhomung kommen, wodnrch das Bild der Parakeratose znstande kommt. Wir 
haben es also mit einem exsudativ entzündlichen Prozesse zn tun 9 der mit Gefab- 
erweiternng, ödem der Gntis nnd Epidermis nnd Parakeratose einhergeht. Das 
Wesentliche der Dermatose besteht in einer oberflachlichen nniversellen Entzundnng 
der Haut mit nachfolgender Abschnppnng, da wo auch normalerweise die Talgdrnsen- 
sammlung eine sterkere ist, tritt ein mehr seborrhoischer Typos des Erankheitsbildes 
zntage. Die Erythrodermia desquamativa stellt eine idiopathische Erythrodermia dar, 
die sich dnrch die fettige Beschaffenheit der Schappen im Beginn der Erkranknng, 
durch das Fehlen des atrophischen Stadiums nnd das Yorherrschen im S&nglingsalter 
charakterisiert. Fast ausschliefslich befallen sind Brnstkinder, die in einem nicht nn- 
betrachtlichen Prozentsatze dieser Erkrankung zom Opfer fallen. 

H. Lymphangio-Endothelioma cutis abdomlnis, von Fritz JuunaBsao-Berlin. 
Schlnfs.) Beschreibung eines Falies, der deswegen von Interesse ist, weil die Nen- 
bildung sich nicht auf dem Eopfe befand, sondern hier eine Geschwolst der nn- 
behaarten Hant vorgelegen hat. Eingehende mikroskopische Untersnchnng exstirpierter 
Teile stellen positiv die endothelial - lymphangiomatöse Natnr der Geschwolst fest. 
Nach der ganzen Untersuchung kann man annehmen, dafs in einem nmschriebenen 
Bezirk die Lymphgef&fse der Gotis — sei es durch eine embryonale Mifsbildong, sei 
es dorch eine postembryonale umschriebene Sohadigong — zur Geschwnlstbildong 
veranlafst werden. Der Fall, ebenso wie der von Haslund, gestattete, neben dem 
endothelialen Haotpsammom Winklebs eine Groppe histologisch sicherer LymphgefSfa- 
endotheliome der Haot aufzustellen. Ihre klinische Bedeutong mufs natürlioh von 
weiterem Material abhSngig gemacht werden. 

m. Klinische, histologische and vergleichende Beltr&ge sar Kenntnis der 
Outismyome, von Paul Sobotka - Prag. Die Zahl der mitgeteilten Beobachtongen 
von Leyomyomen des Corioms nnd insbesondere von reinen, nicht gemischten Nen- 
bildungen dieser Groppe ist gegenwkrtig noch recht gering. Einen solohen Fall be- 
obachtete S. in Prag, dessen von vornherein gestellte Diagnose dorch die histologische 
Untersuchung bestatigt worde. 
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IV. BIn Beitrag sur Pathologie nnd StatUtik der Epidldymitis blen- 
norrholea, tod T. TANAKA-Tokio. T. bat eingebende Stadiën fiber die blennorrhoiaobe 
Nebenhodenentzündung angeetellt; er fand unter 674 Kranken mit Tripper .75 mal 
Epididymitis, alao etwa 11,1%, dazu kommen die F&lle in der Anamnese, 18. so dafs 
im ganzen 93 Fïlle verzeiohnet sind (13,8%). Von diesen waren 54 linksseitig, 
82 recbtaseitig nnd 7 doppelseitig. Die Zeit des Anftretens ist haaptsaohlich ein bis 
fïinf Woohen nach dem Tripper, also die Übergangszeit vom akuten aam sabakaten 
oder ohroniscben, jedenfalls die Zeit, wo sich Urethritis posterior zeigte. Die meisten 
Epididymitiden kamen im Harz, Juni nnd November vor. Im Alter, wo die akute 
Blennorrboe hanfig vorkommt, ist die Nebenbodenentziindang aaoh zzhlreich. Nar 
Lente unter 20 Jahren sind aas Foroht vor der Erkranknng mafsig and werden 
aufserdem von forsierter Arbeit nicht gedrückt, so ist die Prozentsahl bei ihnen klein. 
Verhaltnismafsig klein ist die Zahl der erkrankten Arbeiter, boch die der geistig 
tatigen Lente. Arztlicb behandelt© Kranke erleiden seltener im Vergleioh mit den 
unbehandelten Nebenhodenentzündangen; die Veranlassang ist meistens forzierte Be- 
wegang, Coitas and anricbtige Bebandlang. Der linke Hoden ist meist eber dem 
Drucke von aafsen- aasgesetzt and erkrankt daher leichter. Dafs die Epididymitis 
meist einseitig bleibt, lafst sich folgendermafsen erklaren: Wenn eine Seite angegriffen 
wird, so wird man vorsiohtig and vermeidet die Sobadlichkeiten. Es i^ aucb wahr- 
soheinlioh, dafs die Erkranknng der einen Seite die kompensatoriscbe Funktion der 
anderen Seite veranlafst and sorait die letztere mit der neaen Lebenskraft der Gewebs- 
zellen yersehen sind, um gegen die aufseren Reize immer mehr standhafter werden 
za konnen. Fast alle Epididymitiskranken leiden gleiohzeitig an Prostatitis, da einer- 
seits die Krankheit dorthin fibergeht and aadererseits in der Prostata eine Zeil- 
infiltration erweokt, die Daotas ejaealatorii abgedrüokt werden, so dafs an der Kanal* 
wand ibres oberen Teilea eine Hyperfimie stattfindet and die Fortpflanzang der 
Gonokokken erleichtert. 

V. Über die jodophlle Substauz in den Leuhoeyten des blennorrhoischen 
Eiters, Ton Fbrdinand W inklbb- Wien. Die jodophile Substanz in den polynukleüren 
Lenkooyten des blennorrhoisohen Eiters ersobienen W. nan als geeignetes Objekt, om 
fiber die Beziehungen der jodopbilen Substanz za den Lebensfanktioaen der Zeilen 
nnd der Mikroorganismen ein Urteil za gewinnen. Die intravitale Farbung gibt ein 
•ioheres Kennzeicben far die Lebensfühigkeit der Zeilen, and die eminente phago- 
cytotische Kraft der Lenkooyten gegenfiber den Gonokokken lafst einen Schlafs aaf 
die Lebensfunktion za. Aaffallend war bei den Verouchen, dafs die Zeilen mit groben 
Granulationen im blennorrboiscben Eiter stets vollst&ndig frei von jodophiler Substanz 
sind; wiohtig sind ferner zwei Momente, erstens das Zusammenfallen reichlicber jodo¬ 
philer Substanz mit der Vermehrung der eosinophilen Zeilen im Eiter und zweitens 
das geringe Vorkommen jodophiler Substanz in den Fallen von niohtblennorrhoisoher 
Urethritis. Das interessanteste Resaltat war, dafs die gonokokkenfobrenden Zeilen 
vollstandig firei von jodophiler Substanz sind. 

VI. Besondere Syphilisf&lle, von lioaiz Poaoaz - Budapest. Eine Reihe inter¬ 
essanter Laesfalle, so z. B. ein Fall von Lues ohne Induration, ferner Laes aloerosa 
lingaae nach unbekannten Antezedentien, Lues mit protrahierter Entwioklnng nach 
einer Infektion unbestimmten Datums. Die Falie haben nar kasnistischen Wert. 

Bomhard Schulte-KicL 
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Dermatologisches Oentralblatt. 

Band XI, Heft 5. Februar 1908. 

I. Über die PntQVBTsche Gaten- mud die W olfp -EiSHEEsche KoDjankttval- 
reaktion and ihre spezleile Bedentang fttr die Dermatologie, von A. Wour- 
Ei8N*r - Berlin. In einer l&ngeren Arbeit: Die Ophthalmo- and Catandiagnoee der 
Tnberknlose bat Verfaseer bereita auf den hohen diagnostisohen Wert der lokalen 
Tnberkolinreaktionen hingewiesen. Die Dermatologen baben speziell die Cutanimpfnng 
angewandt, and swar war das Besaltat in der Hanplaache bo, dafs bei Skropholose 
and Hanttaberkalose eine besonders starke Reaktion auftrat. Die sabcntane Tnberknlin- 
injektion bewirkt bei Hanttaberkalose das Entstehen einer ontanen Herdreaktion, die 
an sioh mit der PiRQUXTscben Cutanreaktion gewisse Analogien hat; diese Lokalreaktion 
tritt am deatlicbsten in Erscheinang beim Lapas, uu haufigsten vennilst man sie bei 
der in&ntilen Taberculosis verrucosa cntis. 

II. Mittellnng ttber Hetolbehandlnng bei Sypbilis, von Bnoununv-Bielefeld. 
Da das Hetol eine gans erhebliobe Hyperlenkooytose hervorruft, so wandte Vsrfaaser 
Hetolinjektionen sar Luesbebandlung an, and swar teils mit, teils ohne Qaecksilber 
in Form ron 1—4°/»igen Injektionen. Darob Hetol allein kamen laetiscbe Erschei- 
nangen zam Stillstand and Zariickgeben. Am besten sobeinen sich rein laetische, 
nicht mischiafizierte Syphilide sa eignen. Vertragen wird das Mittel stets gat, doch 
mals daraaf geaohtet werden, dals die injisierte Dosis eine danernde, gleiohm&faige, 
kraftige Hyperlenkooytose zeitigt, d. h. es mafs im Verlaafe der Behandlung die Dosia 
entspreobend modifiziert werden. 

III. Über XJngnentnm Sbbo, ron Fbitz Mbtbb - Hildesheim. Ungaentam Skbo 
ist eine Salbe, in welcber Produkte der Naphtaerde in eine besondere Eiweifs- 
▼erbindang gebracht sind. Verfaseer verwandte diese Salbe in 50 Pillen, Ton denen 
41 seborrboischer Natur waren. Bei den anderen neon Fallen (Triohophytie, Pityriasia 
▼ersicolor, Pityriasis rosea) verwandte H. am Tage nor Seboaeife and nar nachts die 
Salbe, eine kombinierte Behandlungsweise, welche sich auoh bei Akne volgaris and 
bei trookenen psoriatischen Zustanden empfiehlt. Am schnellsten reagieren auf die 
Salbe alle leichten seborrhoischen Affektionen des Gesichtes sowie der behaarten Kopf- 
haat. Neben Zinkoxyd .vertr&gt die Salbe noch Zusatze von Pyrogallol, Schwefel, 
Tnmenol osw. Ungaentam Sebo erscheint als eine beqaem anzawendende Salbe, die 
eine grofse Tiefenwirknng zn haben scheint, ohne daD* sie die Haat reist. 

IV. Eine neao Spritze sar Jodipinlnjektion, von A. Lnvsv - Aachen. Die 

Jodipininjektionen werden mit Recht jetzt oft angewendet, doch ist die Technik nicht 
so einfaoh. Um die nnfreiwilligen Erschütterungen der Spritze za verbinden), die 
bisher oft storend bei der Injektion wirkten, bat L. ein rnhig and schnell arbeitendes 
Instrument konstrniert, das folgende Besonderbeiten hat: Der Spritzenkolben wird 
duroh einen Zahnantrieb bewegt, der seinerseits durch das seitlich angebrachte Stener- 
rad regaliert wird, wodarch eine erhebliobe Kraftleistang and sehr schnelle Entleerang 
der Spritze ermoglicht wird. Darch das einfaohe Umdrehen des Rades wird jede Er- 
Bchütterung ansgeschaltet. Der Spritzenkonas ist seitlioh im stampfen Winkel ge¬ 
bogen, hierdurch wird bei der Ixy’ektion in die Nates des stehenden Patiënten das 
Fallen der Spritze sehr erleiohtert. Um ein Drehen in der Hand za verhüten, be¬ 
luiden sioh an der Montierang des Glascylinders eine Danmenplatte and drei Fin ger- 
stfitzen. Alle diese Momente machen die Haltnng der Spritze za der denkbar 
sichersten. Bemhard Schulse-Kiel 
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Monatsschrift für Harnkrankheiten and seraelle Hyglene. 

1908. Band V, Heft 1. 

Über «Ine nene Methode sur Herstellung von Flnidextrakten and ttber 
den Drnekfllter-Perkolator, von G. MARPMANN-Leipzig. Ver faseer beschreibt hier 
einen Ton ihm konstruierten Apparat zur Herstellung von Extrakten sowohl ana 
Pflansenstoffen als aneh aas tierisehen Organen. Deraelbe ist aueh im Kleinbetriebe 
gut sa gebraaohen, einfaoh and leioht sa handhaben and erfordert nar einen Draok 
▼on 2—3 Atm. an C0 a . Zor Extraktion von Drüsen bat M. eine 8%ige Lösong von 
Asparagin sehr wirksam gefanden. Die damit hergestellten Liqnores organo-therapeatioi 
sollen versohiedene Vorzflge besitzen. 

Über ILrztliche „Sachverst&ndigen“-T&tigkeit hinsichtlieh Abweichongen 
des Liebestrlebes, von W. Hamota-Berlin. Der arztliche Saohverstfindige muis soharf 
onterscheiden swischen seiner eigenen, persönlichen Auffassang and den Tatsachen, 
welohe allgemein von den Vertretern der Wissenschaft anerkannt sind. Im übrigen 
enth&lt der Aafsatz eine Schilderang der haafigsten Abnormitaten aaf diesem Gebiete 
(Sadismas, Hasoohismas, Fetisohismas usw.) and einige eigene Beobaohtangen des 
Verfassen, welohe im Beferat nicht entsprechend wiedergegeben werden konnen. 

Phikppi-Bad Saietchürf. 

Annalee des Maladies vénériennes. 

Band III, Heft 2. Febraar 1908. 

L Über Erkranknngen des Hodens and Nebenhodens infolge won Blen- 
norrhagie, von J. Dnn> and Mbtradx - Lansanne. Es handelt sich um eingehende 
Untersochongen fiber die Art, wie die Gonokokken in die Hoden resp. Nebenhoden 
gelangen, spesiell ob es sich nm einen primaten oder aeknndaren Yorgang handelt, 
and ferner om die Behandlang der Epididymitis blennorrhoica. Der Ansicht der 
Entstehang aaf dem direkten Wege von der Urethra darch die Daotas ejacalatorii 
und die Caada steht die Ansicht entgegen, daüs die Einschleppnng aaf dem Wege 
der Blatbahnen geschehe. Dooh scheint die erstere die wahrscheinlichere. Die Epi¬ 
didymitis blennorrhoica selbst besteht in einer Abscefsbildang im Bereiche des Neben¬ 
hodens, und erscheint deshalb die beste Behandlungsart die Eroffnnng der Infiltrations- 
knoten. Der meist geubten Panktion siehen die Yerfasser die Eroffhong darch einen 
grofreren Schnitt vor, die sogenannte Epididymotomie, mit der sie bei den im Hospital 
liegenden Krank en sehr gate Besaltate erzielten, wahrend die Methode bei den amba- 
lonten Patiënten natfirlioh nicht gat verwondbar erscheint. Sie haben aaf diese Weise 
51 Ffille mit Erfolg operiert, and swar meist in der sweiten Woche; die Heilang er- 
folgte prompt and schnell. 

IL Über Schwefelwftsser in Yerbindang mit Qaecksilberbehandlang and 
fiber den Qaecksilbernaehweis lm Urin, von A. Dxsmouuxbb. D. deatet aaf das 
Zweckm&lsige der Yerbindang von Merkur and Schwefelbadem bei der Behandlang 
der Syphilis hin and betont, dafs man bedeotend gröfsere Mengen von Quecksilber 
dem Kranken einverleiben kann, wenn man gleiohzeitig Sohwefelbader gibt. Der 
sweite, ohemisohe Teil behandelt die Methoden som Naohweise des Qaeoksilbers 
im Urin. 

Hl. Über Atoxyl bei der Byphilisbehandlang, von Y. Vbdel • Montpeltier. 
Neben dem Qaeoksilber and Jod wird in letster Zeit bekenntlich das Atoxyl in Form 
▼on Injektionen als Mittel gegen die Syphilis empfohlen and angewendet, dooh sind 
die Besaltate naoh den Berichten der einzelnen Forscber and Kliniken sehr ver- 
schieden. Neben manohen gaten Eigenschaften bat das Atoxyl aber aaoh «eine 
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SchattenBeiten, und ist seine Anwendungsweise daher mit Vorsicht ra genielsen. Zu 
den letzteren geboren Magenschmerzen, Durchf&lle, Erbrechen, Anorexie, Schlaflosig- 
keit, Eopfschmerz, Fieber, Dysurie, Harnverhaltung, zuweilen auch Erytbeme (Brxuhihg) 
nnd selbst Nierenerscbeinnngen. Bei Akne, Lichen ruber, Basxdow, Lungentuber- 
kulose, AnSmie, Sarkomatose, Furunkulose, Malaria, Lepra, Leukamie hatte Atoxyl 
entschieden eine günstige Wirknng, nnd der Gedanke, seinen Einfluis auch auf die 
Lues zu untersuchen, lag daher nicht fern, zumal es sich auch bei der Sohlafkrankheit 
bewahrte. 

V. berichtet nun seinerseits über sieben Syphilisfalle, die er mit Atoxyl be- 
handelte, und zwar waren vier davon im sekundaren, drei im tertiaren Stadium. Beim 
Fall I yerschwanden die Kopfschmerzen nach l 1 /* g Atoxyl, aber die Roseola und die 
Plaques muqueuses bestanden nach 3 g noch in demselben Malse, im Gegenteil, es erschienen 
sogar noch neue Plaques wahrend der Behandlung. Ahnlich war es bei Fall II, wobei 
gleichzeitig abends Temperaturerhöhung und Schmerzen im Nacken und Schlund sich 
bemerkbar machten. Bei Fall III trat nach 1,75 g Atoxyl Besserung ein, die Plaques 
schwanden, aber es steilte sich Diarrhoe ein. Bei Fall IV zeigten 7,26 g Atoxyl noch 
absolut keinen Einfluis auf das papulo-squamSse Exanthem. Auch die drei terti&ren 
Fftlle wurden nicht wesentlich durch Atoxyl gebesBert. Das Atoxyl yersagte also 
eigentlich fiberall. Bemhard Schulze-Kid . 


Annales de thérapeutique dermatologiqne et syphillgrapliiqne. 

Bd. Vin, Nr. 4. 

Die Vorstige der Behandlung der Syphilis an den Schwefelthermen, yon 

H. PxLON-Luchon. Früher hat man die unbegründete Behauptung aufgestellt, dafs die 
Thermalsohwefelbader eine Probe auf den Erfolg der antisyphilitischen Behandlung 
darstellen. Unter ihrem Einfluis sollten etwaige Residuen stets manifest werden. P. 
zahlt unter besonderer Empfehlung des Bades Luchon folgende Vorteile auf: Starkung 
des Organismu8 im allgembinen, Beseitigung der durch die Syphilis resp. auch durch 
die merkurielle Therapie bedingten AnSmie, Asthenie, Eachexie und „Entminerali- 
sierung", hauptsachlich aber die Steigerung des Effektes der gleichzeitig angewandten 
sonstigen antisyphilitischen Malsnahmen. Er stellt die These auf, dafs die Schwefcl- 
wasser auf die im Organismes aufgespeicherten Hg-Salze einwirken und deren Aus- 
scheidung beschleunigen. Man kann daher mit Hilfe derselben erheblichere Dosen 
yon Hg yerabreichen, ohne Intoxikationserscheinungen befürchten zu mussen selbst 
bei sonst refraktaren Fallen. Die Baderbehandlung wird mit Vorteil schon in den 
frühsten Stadiën angewandt 

Band VIII, Nr. B. 

Zwei Fftlle von syphllitischer Infektion trotz prophylaktischer Anwen- 
dong won K&lomels&lbe in der St&rke von 1:3, yon L. BuTra-Paris. Diese beiden 
Patiënten waren vom Verfasser vor der Akquisition der Syphilis wegen anderweiter 
Leiden behandelt worden und hatten yon ihm genaue Vorschriften über die prophy- 
laktische Verwendung der Ealomelsalbe erhalten und hatten dieselben auch zweifelloa 
sorgf altig befolgt. Trotzdem traten deutlich charakterisierte luetische Lasionen hervor. 
Verfasser hat aufserdem noch drei Patiënten an Syphilis zu behandeln gehabt, welche 
angaben, die prophylaktische Einreibung vorgenommen zu haben; doch haben diese 
letzteren yielleicht die Vorschriften nicht genau inne gehalten. Jedenfalls ersieht man, 
dafs man der RoüX-MxTSOHNixowschen Schutzmalsregel nicht unbedingt tranen kann. 

Phitippi-Bad SaUschürf. 
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Journal dos Maladies cntanóes et syphilitiquos. 

1908. Heft 1—2. 

Keloide im AnscMufs an ein Bromexanthem. Die Wirknng des Fibro- 
lysins, von Constantie and Boybkau. Der zeitweilig epileptische Patiënt hatte nach 
einem Anfall eine Zeitlang Bromkalium genommen. Es entstand danach in der Begio 
sacralis and trochanterica ein furankulöser Aasschlag y der erst naoh sechs Monaten 
aasheilte. Aaf den Narben entwickelten sich darm Keloide, von denen das in der 
Sakralgegend einen bedeutenden Umfang einnahm and aaf beide Glataeen ubergriff. 
Fibrolysineinspritzungen scheinen anfangs eine Erweichong herbeizufuhren, erwiesen 
siob dann aber als wirkungslos. Die Verfasser er klaren diesen Mifserfolg daduroh, 
dais die Keloide, wie die Biopsie erwiesen hatte, aas reifem Bindegewebe bestanden 
nnd das fibromatose Stadinm schon binter sich batten. Sie dehen daraos die nfits- 
liohe Lehre, dafs man solche Geschwölste mögliohst fruh mit Fibrolysin angreifen soll. 

Über Hydroa vaccinlformis Bazin nnd Snnuner Emption Hutchinson, von 
E. Constantie. Die Hydroa yacciniformis and die Sammer Emption haben eine ge- 
meinsame Ursacbe: sie kommen anter der Einwirkang der Sonnenstrahlen znstande. 
Aber sie onterscbeiden sich in einem wesentlichen Pnnkte: die Sammer Eruption heilt 
immer glatt aas, die Hydroa yacciniformis nar anter Hinterlassang von impfpastel- 
artigen Narben. 

Die Hydroa yacciniformis ist eine verhaltnismafsig seltene Krankheit, die sich 
bei den germanischen Stimmen haufiger xeigt, als bei den romanischen. Es sind bis 
jetzt erst 40 einwandsfreie Falie veröffentlicht, die der Verfasser mit grolsem Fleifs 
mos der Literator zusammengesacht hat. — Unter dem Einfluls der Sonnenstrahlen 
bilden sich aaf den nnbedeckten Haatstellen Vesikel mit serosem Inbalt, die sich bald 
mit einer Kraste bedecken, eintrocknen, nabelformig einsinken and anter Narben- 
bildnng aosheilen. Der Prozefs verarsacht nor wenig Jucken and Brennen, beein- 
trSchtigt das Allgemeinbefinden aber nicht. Die Krankheit tritt bei Knaben etwas 
haufiger aaf als .bei H&dohen and beraht aaf eiaer Idiosynkrasie der Haat, die von 
der Gebart an besteht, mit dem 18. Lebenqahr aber allmahlioh erlischt. Die Therapie 
ist — wie fast immer — ziemlich ohnmachtig; der Vorgang spielt sich innerhalb 
einiger Wochen in der beschriebenen Weise ab. Prophylaktisch empfiehlt sich das 
Tragen von Schleiern and Handschahen bezw. das Einfetten des Gesiohts. Man hat 
beobaehtet, dafs Personen, die wegen anderweitiger Erkranknng einen Sommer lang 
das Zimmer nicht verlassen konnten, w&hrend dieses Sommen von ihrem Hydroa- 
anfisll venchont blieben. 

Nenroflbromatosia generallaata mit grolsem Bancbtnmor nnd Ptosis beider 
QeaAfshAlfben , von Louis Maegaik. An dem 26j&hrigen Patiënten nimmt man aoXser 
den in der Übenchrift genannten Verandemngen noch Flecken zweierlei Ordnang 
wahr. Die einen sind brannschwarz, richtige Naevi pigmentosi, im Dorchschnitt 
erbsengrols, etwa 16 an der Zahl and anregelmafsig verteilt. Die anderen sind viel 
zahlreicher, teils ganz klein, teils mehrere Zentimeter im Darchmesser zahlend, sind 
besonden in der Halsgegend and langs der Wirbels&ole gehaaft, sitzen aaf einem 
stark gefarbten Untergrund, sind selber milzkaffeefarben and erzeagen dem tastenden 
Finger das Gefiihl einer gerapften Hühnerhaat. 

Unter den Nearofibromen sind vier von besonderer Grofse, bis halb hfihnerei- 
grofs, die übrigen viel kleiner. Gesicht, Vorderarme, Unterschenkel and Schleimh&ate 
sind frei von ihnen. Alle diese Tumoren sind wahrscheinlich kongenital. — Der sehr 
nmfangreiche Baachtamor ist vermatlich aas einer fibrösen Hypertrophie der Aponea- 
rose der Baachmaskeln entstanden. Er verarsacht nar bei stSrkerer Kontraktion 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



388 


dieser Muskeln Schmerzen. Patiënt bat ihn vor acht Jahren zoent bemerkt, seitdem 
zei der Tumor nicht gewachaen. 

Die Ptoris der GeBafshalften beruht auf einer riohtigen Dermatolyse; dieee iit 
wohl dadorch zustande gekommen, dafs das elastische Gewebe dem Zug der an dieser 
Stelle stark entwickelten Fettmassen naohgab; vielleicht sind aber auch die Mnskel- 
massen selber an der Ptosis beteiligt. — Verfasser mitst schlieMioh noch dem Blut- 
und Harnbefund — Verminderung der roten Blntkörperohen; Vermehrung des Chlor- 
gehalts im Harn — einigen Wert bei. 

Gangr&n eines Nagelgliedes lnfolge von Arteriitis syphilltica obliterans, 
von Troisfontaines. 44jabrige Paella pnblica; Anfhahme ins Krankenhaas sm 
22. September 1905 mit Gangraena sicca des Nagelgliedes des linken Zeigefingen; 
Danmen and Mittelfinger derselben Hand sind kalt, entf&rbt and leioht geschwollen. 
Die Beweglichkeit in den Fingern ist sehr herabgesetzt, Schmerz- and Tastgefflhl fast 
unverandert; heftige, den Sohlaf raubende Schmerzen. Polsation in der Badialis and 
Ulnaris ganz anfgehoben, wird ent in der Brachialis, 10 cm oberhalb der Ellen- 
bogenbeoge wieder fuhlbar. Im Vorderarm bestehen zwei in Erweichang begriffene 
Gammata. — Nach spezifischer Behandlung lafst der Schmen bald nach, auch die 
Beweglichkeit stellt sioh wieder her, die Dorchblatnng der ischamischen Teile erfolgt 
aber ent viel spater. Patientin verlafst die Klinik nach vierwöchentlicher Behand¬ 
lung; ent im Februar des nachsten Jahres stöfst sich der brandige Teil des linken 
Fingen ab. Polsation war im Juni 1906 nor in der Brachialis bis zum Ellenbogen 
fuhlbar. 

Die paraait&ren Ha&rkrankheiten in den Scholen and nnter den Kindem 
in der Stadt Algier, von L. Raynaud and H. Vébité. Eine im wesentlichen stati¬ 
stische Arbeit, die bestimmt ist, den Stadtnt von Algier za energischen Mafsnahmen 
gegen den Favas nnd die Trichophytiasis, die eine daaemde Zanahme erfahren haben, 
za vennlsssen. Von den vielen Zahlen seien die wichtigeten hervorgehoben. Danach 
fanden die Verfasser nnter 8000 Schalkindern nnd dem Material der Poliklinik 460 
mit Haarparasiten behafteten Kinder; davon litten ungefahr 66% an Trichophytiasis, 
35% an Favas. 66% der Erkrankten waren Semiten (Jaden and Araber); 88% 
Romanen (Franzosen, Italiener and Spanier). Wenn uberwiegend mehr Knaben als 
Madchen erkrankt befunden warden, so haben die Madohen das, meinen die Verfasser, 
ihren langen Haaren za verdanken, die eine grfindlicbe Entfettnng sehr erschweren, 
wenn nicht ganz nnmöglich machen, dadorch aber den Parasiten viel weniger Angrifis* 
pankte liefern. — Die Arbeit sohliefst mit therapeatischen and prophylaktischen Vor- 
schlSgen; Heilang wird am schnellsten and zagleich am schonend sten daroh Röntgen- 
bestrahlang herbeigefuhrt. 

Über L. Bbogqs Aaffassnng oud Einteilong der Dematosen, von Ch. Audst. 
Diese Arbeit ist eine Besprechang von L. Bbocqs Traité élémentaire de Dermatologie 
pratique, der vor einigen Jahren erschienen ist and dessen anch in den Monatsheften 
ansfuhrlich gedacht worde. A. stellt sich ganz aaf den Standpankt von Brocq; er 
bildet dessen Haapteinteilang sSmtlicher Dematosen in „Entités morbides" nnd 
Réactions ontanées", and erlautert die Richtigkeit nnd die Frachtbarkeit dieser Aof- 
fassnng an einzelnen Beispielen. 

Die Gaagrftn der mhnnllchen Geschlechtsorgane, von Batist. B. behandelt 
namentlioh die sog. „gangrène fondroyante" der münnlichen Geschlechtsteile and anter- 
richtet ons in einer fleifsigen Zasammenstellung über die Literatur nnd alles Wissens- 
werte dieser Erscheinnng. Zu den bereits vorliegenden 47 Fallen von Gangrène fou- 
droyante bringt er selber vier weitere Beobachtungen. Bei der enten hatte das Ulcus 
phagadenicom die Eiohel, den Meatus and die vordere Harnröhre ergriffen; im zweiten 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



389 


waren aufser der Glans die corpora cavernosa befallen; im dritten daneben noch die 
Bamrohre; im vierten Fall, wo Glans, Vorhaut nnd Urethra anterior den 3itz der 
Krankheit bildeten, war die GangrSn infolge evner Phlebitis blennorrhoica des Corpus 
cavernosum zustande gekommen. — Über die Atiologie der Krankheit liegt erst wenig 
beetimintes vor. Welche Bolle die yerschiedenen Mikroorganismen dabei spielen, ob 
der Spirochaeta pallida fïïr das Zustandekommen dieser GangrSn eine Schuld balsa¬ 
messen ist, diese und manche andere Fragen harren noch erst der Entscbeidung. Die 
GangrSn geht meistens in Heilung fiber. Jedoch sind auch Falie mit tötlichem Aus- 
gang beobachtet worden. Türkheim-Samburg. 


Giomale italiano delle malattie veneree e della pelle. 

1908. Heft 1. 

Über abgeschw&chte Formen won Syphilia, ron Boyebo. Darunter sind dié- 
jenigen Formen zu yerstehen, bei denen sich das einzige Symptom der Infektion auf 
den Initialaffekt beschrSnkt. Der Verfasser erwShnt kurz die verschiedenen Hypo¬ 
thesen, die man allenfalls ffir diese seltsame Erseheinung vorbringen konnte, von 
denen aber keine einzige stichhaltig ist. 

Histologische nnd experimentelle Untersuchungen ttber das Oondyloma 
accmninatum. Die Fapillome des Kopfes nnd die gemeine Warze, von A. Sbbba. 
Die Ergebnis8e der histologischen Untersuchungen fiber diese drei Arten ron Ex- 
kreszenzen lassen sich kurz so zusammenfassen: Die spitzen Kondylome, die Papilloroe 
der Kopfhaut und die Warzen sind gleicbzeitig Akanthome und Papillome; wahrend 
aber die Kondylome in einem gleichen Grade Akanthome und Papillome sind, sind die 
Papillome des Kopfes mehr Papillome als Akanthome und die Warzen mehr Akanthome 
als Papillome. Eine scharfe Trennung zwischen den drei Arten lafst sich also nicht 
machen. Trituriert man Haterial von Kondylomen und Papillomen in passender 
Weise und filtriert es durch Bebkbfbld- Kenen behufs Inokulation unter die Haut 
oder in die Schleimhaute, so lBfst sich damit keine experimentelle Affektion erzielen. 
Wohl aber kann man experimenten Warzen erzeugen, wenn man in gleicher Weise 
mit Warzenmaterial verfahrt. Die Inkubationsdauer ist aber ziemlich lang (ffinf bis 
sechs Monate). Am sichersten erzielt man solche experimentelle Warzen an den 
HSnden und Fingern. 

Einlge seltene nnd hartn&ckige Formen von Entsttndung der Brustdrttsen- 
liant, von A. Galimbebti. Es werden zwei derartige Falie beschrieben. In dem 
einen handelte es sich um ein psoriasiformes, tuberkuloides Ekzem der beiden Brfiste, 
in dem anderen ebenfalls um eine Affektion tuberkuloser Natur ohne Vorhandensein 
von Tuberkelbazillen, ohne Ulceration, wohl aber mit den Zeichen einer chronischen 
Entzfindung, Epithelzellengruppierungen zu Biesenzellen. Die sekundar eingewanderten 
pyogenen Mikroorganismen wirken hier nicht wie gewohnlicb, da der Boden einiger- 
rnaüsen durch die primare Infektion immunisiert worden. 

Beitrag zum Studium der h&matogenen Theorie bei der Pathogeneae der 
Mykosis fnngoides, von Pasini. Erschien in extenso in dieser Zeitschrift 

Über die bakterizide Wirkung des weifsen und des farbigen Lichtes, von 
Jadeb Cappelli. Nach den Experimenten des Verfassen zu urteilen liegt die bakterien- 
totende Wirkung des Lichtes hauptsachlich, aber nicht ausschliefslich, in dem am 
meisten lichtbrechenden Abschnitte des Spektrums. Auch die weniger lichtbrechenden 
Strahlungen besitzen diese Wirkung, und zwar in steigender Menge, wenu man vom Bot 
nach dem Grfin vorgeht. Mono- oder polychromes Licht, das durch Farblösungen 
hindurch filtriert worden, besitzt bakterizide Wirkung, das bei gleicher Lichtquelle, je 

Monatshefte. Bd. 4S. 29 
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nach der Uenge and der Art der Strmhlangen, mat denen et sich zasmmmensetst, 
vmrüert and nmgekehrt proportional ist snm Extinktionskoeffixienten dieter Losongen. 
Bei farbigem Lichte, dat aofser der Groppe von Strmhlen dertelben Fmrbe and der- 
telben Wellenlange eine geringe Anzahl ron Strablen enth&lt, deren Wellenlinge 
verschieden ist, vermogen diete Strmhlen die bmkterientötende Wirkang in keiner 
Weite za beeinflatsen; diete itt namlich direkt proportioniert sar Uenge and Intenrit&t 
der vorherrtchenden Strmhlangen. C. MüUer-Nyon. 


Polnische Zeitechrift fttr Dermmtologie and Venerologie. 

(Przegl^d chorób tkórnyoh i wenerycsnyeh.) 

1907. Nr. 12. 

Adenoma sebacenm, von J. BuKovsKY-Prag. Betchreibnng eines Falies, der 
einen 27jahrigen Patiënten betrifft. Fatt das ganse Gericht war mit symmetrisch 
lokmlirierten Effloreszenzen bedeckt, deren Entwicklang in der Eindheit des Patiënten 
begonnen hat and die in immer gröfser werdender Zahl and Gröfse som Vorschein 
kamen; sobald eine der Effloreszenzen eine gewitte Gröfse erreicht, bildet rie sich 
mllmahlich zorück and hinterlaftt nach sich eine hohle Narbe. Die Effloreszenzen 
eind am dichtesten aaf der Nase, Lippen and Stirn lokaliriert. Sie rind kugelig, teil- 
weite über das Hautniveau erhaben. Ihre Aufsenflache ist glatt, in der Mitte ist in 
der Begel ein Drüsengang sichtbar. Die Fmrbe der Effloreszenzen ist gelblich-brman, 
teilweise — infolge von Gef&fsektasieq — rötlich. Ihre Gröfse ist verschieden; die 
gröfsten erreichen Linsengröfse. Zwischen den Effloreszenzen sieht man zahlreiche 
flmohe, leicht konkave, fast weifse, kleine kreis- oder ovalförmige Narben, die mn der 
Peripherie leicht pigmentiert ersoheinen. Die mikroskopische Untersachang ergmb, 
dafs die Haoptveranderung in der Affektion der Talgdrüsen besteht, and zwmr in 
einer einfacben Vergröfserung and Vermehrang der Drasenelemente. Die gmnze Nea- 
bildang behalt überall ihren Drfisencharakter; die Drusenzellen rind sehr gat erhalten 
and funktionieren normal. Sowohl in der Subpapillarsohicht, mis in der Tiefe des 
Bete Malpighii warden Grappen von Naevaszellen vorgefanden. — Die histologisohe 
Untersachang der nach Rückbildang der Effloreszenzen zurackbleibenden Narben ge- 
stattete dem Verfasser alle Stadiën der Atrophie der hyperplastischen Drusen sa 
beobachten. Sie beginnt an den aalseren Teilen der Drusenlappchen im Epithel der- 
selben and schreitet allmahlich weiter aaf die Sekretionszellen, so dafs die Produktion 
des Talges sistiert wird; zum Schlufs wird das ganze Drusenlappchen and dann die 
ganse Druse vom atrophischen Prozesse befallen. 

Der Fall stellt somit einen symmetrischen Gesichtsnaevas mit kolossaler Hyper* 
trophie der Talgdrüsen vor. Dorch seine Entstehang in der Eindheit, durch seine 
Lokalisation, dorch langsames Wachstum bis zo einer gewissen Gröfse, dorch die Form 
der Effloreszenzen, dorch Fehlen jeglicher sobjektiver Beschwerden, endlich dorch den 
bistologi8chen Befund erscheint der Fall mit den bekannten Fallen von Adenomm 
sebacenm Prinole identisch. Der Unterschied besteht im Fehlen der Hypertrophie 
der Oatis, im Vorhandensein der Naevaszellengroppen and im endgiltigen Aasgmng 
des Prozes8es — in der vollkommenen Atrophie der befallenen Talgdrüsen. 

1908. Nr. 1-2. 

1. Die enten Erscheinongen der Byphilitiflchen Affektion des Nerven- 
mystems, von Czestan OTTo-Warschao. Verfasser beobachtete wahrend seiner funf- 
jfthrigen Praxis in Bask (Schwefelbad im Eönigreioh Polen) 1000 Syphilitiker 
and dmranter in 104 Fflllen entweder vollkommene reflektorische Papillenstmrre (in 
48 Fïllen beiderseitig, in 24 F&llen einseitig) oder trSge Papillenremktion (32 Falie). 
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Dieselbe Ersoheinung fand Verfasser in vier Ffillen von hereditSrer Lnea rot. Verfiuaer 
ist überzeugt, dab diese Anderung der Liehtreaktion der Papillen als erstes Symptom 
der syphilitischen Affektion des Nervensystems auftritt and zwar mit Vorliebe bei 
Patiënten, die ihre Lues gar nicht oder sehr mangelhaft behandelt haben. Die Halfte 
der Kranken mit beiderseitiger Papillenstarre hat im ganzen je 20—30 Einreibangen, 
die andere H&lfte — zirka 60 Einreibangen darcbgemacht; die mit einseitiger Papillen* 
starre haben 60—90 Einreibangen gemocht, endlich die mit tr&ger Papillenreaktion 
in der Uehrzahl der Falie — über 100, in der Minderzahl — weniger als 100 Ein¬ 
reibangen. 

Von allen diesen Patiënten konnte Verfasser nor bei zwei Fiillen — trots nach- 
folgender energischer spezifischer Koren — die Entstehang der Tabes seohs Jahre 
naoh Konstatierang der Papillenstarre feststellen. Über das Schicksal der übrigen 
Kranken weifs Verfasser niobts Positives za berichten. Jedenfalls konnte in keinem 
der Falie trotz energischer Behandlang irgend welche Besserang in bezag aaf die 
Papillenstarre beobachtet werden. 

Nach eingehender Bespreohnng der Physiologie der Papillenreaktion, wendet 
sich Verfasser der Frage der Lokalisation des syphilitischen Prozesses, der die Papillen¬ 
starre, respektive die Tr&gheit der Papillenreaktion bedingt. Die theoretischen 
Erwagangen lassen ihn den Prozefs nach Theorie von Majano in den Krenzangsponkt 
der Fasem des Fascicalas sablongitadinalis lokalisieren. Die Veranderang 
besteht wahrscheinlich in der spezifischen Affektion der Kapillaren, die zar Obliteration 
des Gefafslomens and zar nachfolgenden Degeneration der Fasern des Fasoionlas 
sablongitadinalis führt; aafserdem aber scheint auch eine kleinzellige Infiltration 
der granen Sabstanz des Aqnaedaotas Sylvii mit vorhanden za sein. Die 
Affektion der die Lichtreize übertragenden Fasern erklart zar Genage die reflektorische 
Starre der Papillen nnd deren Erweiterang anter der Einwirkang der Antagonisten. 
Die die Papillenstarre in anderen Fallen begleitende Uyosis kann darch beginnenden 
Entzandangsprozefs in der granen Sabstanz des Aqaaedactas erklart werden, wobei 
die Fasern des Fascioalns sablongitadinalis gereizt werden and noch nicht 
ganz degeneriert sind. Schwieriger ist za erklaren die normale Weite der Papillen 
bei deren Starre; Verfasser ist geneigt anzanehmen, dofs der normalen Weite der 
Papillen in diesen lallen eine Mydriasis vorangegangen ist, die allmihlich schwSoher 
worde, so dafs zum Scblufs die Papillen ihre normale Weite wieder erreicht haben. 
Anch in F&llen von syphilitischer Anisokorie lokalisiert Verfasser den Prozefs im 
vorderen Vierhügel nahe dem Krenzangsponkt der Fasern von Fascicalas sab¬ 
longitadinalis and zwar aaf Grand einiger Falie, in welchen Verfasser im Laofe 
von mehreren Jahren die Entstehang beiderseitiger Papillenstarre, ohne Parese Sbriger 
Kopfnerven beobachten konnte. 

Dieselbe Lokalisation wird anch in Fallen von trager Papillenreaktion an- 
genommen, doch mafs der Prozefs hier viel schwioher aasgepragt sein. 

Die trage Papillenreaktion scheint als erstes Symptom der beginnenden syphi¬ 
litischen Affektion des Nervensystems aofzntreten; beim Fortsohreiten des entzündliohen 
Prozesses kommt in der Begel anfangs Anisokorie mit Papillenstarre in der erweiterten 
Papille znstande, and zam Scblufs — beiderseitige Mydriasis mit beiderseitiger 
Papillenstarre. Bei jugendlichen Individuen mit fehlenden oder trügem Papillenreflex 
kommt immer — nach Aasschliefsung der Hysterie, Epilepsie, Neurasthenie and 
Aagenaffektionen — die Syphilis, als orsachliches Moment, in enter Linie in Betracht. 

2. Die Syphilis miter den Prostitnierten in Lemberg, von Ja» PAPRÉs-Lem- 
berg. Die Arbeit enchien gleicbzeitig im „Archiv für Dermatologie ttnd Syphilü* 
(siehe Referat Heft 7, S. 338). Leon Feuerstem-Lemberg-Bad HaU. 

29* 
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Eouischc Zeitechrift fttr Haat- and venerische Krankheiten. 

Febraar 1908. Band XV. 

L Ein Fall von Epldermatitts postolosa staphylomycotica in pathologisch- 
anatomlseher Hinsicht, von Stad. EBXBTH-Petersburg. Unter der Leitang des Pro- 
sektors Ombltschbhko bat Stad. Ebbbth einen klinisch anklaren Fall pathologiseh- 
anatomiscb ante nacht. Es handelte sioh om einen ldjghrigen Enaben, welcher in 
wenigen Tagen unter hohem Fieber starb. Bei der Sektion fand man aniser den 
Zeichen ein es flberstandenen Abdominaltyphos (typische Pigmentation der PzYBBschen 
Plaques) yersohiedene för Septikamie sprechende Veranderungen, daronter anoh einen 
in Pasteln beatehenden Aasschlag, welche ihren Sits in der Epidermis hatten. Aas 
diesem Grande schlSgt Verfasser die Benennang Epidermatitis Tor. Die mikroskopisohe 
Untennchong ergab chronische Veranderungen der BlatgefSlse der Epidermis, an- 
scheinend als Folge einer vorhergegangenen akuten Infektionskrankheit. Kultorell 
«orde in den Pasteln der Staphylococcas pyogenes aareas gefanden. 

II. Atoxyl bei kondylomatOser Syphilis, von Hbbohtschbbski. Anf Grond von 
16 Beobaehtangen, wo Verfasser das Atoxyl anwandte, ist er sa folgenden Sohlüssen 
gekommen: 

1. Das Atoxyl hat im allgemeinen nar eine geringe Wirkang aaf die Er- 
scheinangen der kondylomatösen Syphilis. Die enten Einspritsongen wirken stSrker 
als die folgenden. 

2. Am besten wirkt das Atoxyl noch anf die gutartigen, som spontanen Bfiok- 
gang neigenden kondylomatösen Erscheinangen, wShrend es aaf die schwereren and 
tiefergreifenden Erscheinangen gar nicht oder nor schwach wirkt. 

8. Im allgemeinen wirkt das Atoxyl ungleich schwScher als das Qnecksilber, so 
dafs es nicht als Spesifiknm gegen Syphilis angesehen werden kann. 

4. Die Behandlung mit Atoxyl ist nicht nngefahrlich, da Intoxik'ationserachei- 
nongen plötslich anftreten kennen, welche bei Penonen mit gesohwaohter Herxtatig- 
keit sebr bedrohlich werden können. 

6. Das Atoxyl kann daher nor bei solohen Penonen angewandt werden, die kein 
Qnecksilber vertragen oder deren Allgemeinbefinden gehoben werden mufs, wie z. B. 
bei maligner Syphilis. 

6. Schwere oder bedrohliche Erscheinangen von Syphilis, ebenso wie die Syphilis 
bei Gnviden dfirfen nicht mit Atoxyl behandelt werden. 

m. Zor Kunlstik der Blenaorrhoe bei den Kindera, von Klabjeld. Be- 
schreibang von fïïnf Tripperfallen bei Eindern, and swar bei vier Madchen and einem 
Enaben, im Alter von funf bis neon Jahren. Soviel sich eraieren liefs, war die An- 
steckang in diesen Uilen bald durch die Warterinnen, bald durch Burschen, endlich 
aber anch durch die von ihren If&nnern infizierten Kotter oder den Vater zustande 
gekommen. Arthur Jordan-Moskau. 


über die Klasaifizlernng der neaeren Strahlen, von H. GBsnucHBB-Zarich. 
(Vieweg & Sohn, Braanschweig 1908.) Die Arbeit gibt einen Überblick fiber das 
Gebiet der neaeren Strahlen. Der Einteilang zagrande liegen die neaeren An- 
schaaangen fiber die Straktar der Elektrizitit, die zor grofsen Soheidang in Elektronen- 
strahlen and in materielle Strahlen geffihrt haben. Weniger gesichert eind noch die 
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Anachannngen fiber die Böntgenetrahlen oder die j^Strahlen der radioaktiTen Snb- 
atanzen, inabeaondere da nenerdinga deren Lichtnatnr wieder in Abrede geatellt wird. 
Die Arbeit aoll keine eingehende Behandlnng dea Qegenatandea bieten, aondera nor 
einen znr raachen Orientiernng dienenden Überbliek fiber daa Gebiet der neneren 
Strahlen bieten. Und dieaen Zweek erfüllt «ie aooh. Bomhard Schulee-Kiel. 

Koametik, ron E. Saalpuld. (Jalina Springer, Berlin 1908.) Verfaaaer hielt 
bekanntlich achon aait Jahren Knrae ffir Ante fiber Koemetik ala Teilgebiet der 
wiaaenachaftliohen Dermatologie. Dieae VortrSge eind nanmehr in Bnohform erachienen 
ala ein Leitfaden ffir praktische Ante. Daa Bfichlein iat in acht Kapitel eingeteilt: 
1. Sohlechter Teint, Komedonen nnd Akne. 2. Asperitiea faoiei, Milien. 8. Anomalien 
der Verhornung. 4. Gefafanenbildnngen. 6. Hypertrichosis. 6. Ha&ransfall. 7. Pigment* 
anomalien. 8. Anomalien der Schweiia8ekretion, Schminken, Haarfarbnng, raohe nnd 
rote Hinde, Nagelpflege, Einriaae in den Lippen, Narben, Liohen pilaria, Baaenrote, 
Bnnzeln. — Dieaen acht Kapitein folgt dann noch ein Anhang fiber Waaaer, Bider, 
Fette, Seife and Salben. Dem Faohmann wird natfirlioh nicht viel Nenea geboten, 
aber ffir den Zweck, dem ea dienen aoll, iat daa kleine handliohe Bfichlein dnrcbana 
branohbar. Bemhard Schulze-Kiel 


JHtteUmtjdt ons btr literatiir. 


Pathologie and Therapie des Urogenitalapparatee. 

e. Nieren , Ureteren, Ham. 

Glykosurie in chlmrgiacher Besiehang, von Albkbt R Halstzad • Ohioago. 
(Jour n. americ. med. assoc. Bd. 49, Nr. 10.) Die Statiatik dea Verfhaaora ergibt, daia 
daa Aoftreten einer Glykosurie bei chirnrgiaohen Verletsangen im allgemeinen die 
Heünng nicht beeinflnfat. Ein gleiohea gilt von der toxischen Glykosurie im Zn* 
eammenhang mit Karbonkel, Phlegmone, Gangran nnd Erysipel. Schourp-Daneig. 

Über Lftvalosarie and ttber den Hachwels der Livulose im Harn, von 
A- JoLLxs-Wien. (Areh. d. Pharmazie. 1906. Heft 7.) Die Differenzen bei der Unter* 
snchnng von Hamen auf Zucker zwisohen den Ergebniaaen der polarimetriachen nnd 
titrimetriaohen Methode bemhen teilweise anf der Anwesenheit linkadrehender Ver* 
bindnngen, z. B. nach Einnehmen Ton Benzoaol nnd SandelSL In manchen Pillen 
mufs nach den Ergebniaaen der StuwAKorrachen Beaktion anf die gleiohzeitige An- 
weaenheit Ton Dextroae nnd LSvnloae geaohlosaen werden. Die qnalitative Beaktion 
▼on SxuwAxorr ffihrt Verfaaaer ao aas: 10 ccm Harn mit einer Meaaerapitze Beaorcin 
und etwa 3 oom 10%iger Salzaaure werden bis znm Kochen erhitzt. Eine ha»"» 
Koehen aofort auftretende Botffirbong weiat anf Lirnlose hin. Znr qnantitativen Be* 
«timmung der Limrinose hat aioh die Methode von Ost bewihrt, welche beachrieben 
wird. Arthur Schucht-Dcmtig. 

Die Urobilinorie iet kein Zelchen einer Iniafllxienz der Leber, von 
A. Gilbzkt nnd M. HiBaoHaE-Paria. (Preese méd. 1907. Nr. 74.) Die Antoren ziehen 
•na ihren Beobaohtnngen folgende Schlfiaae: Daa Urobilin dea Harna wird nicht in 
■oiner krenken Leber prodnziert, aondera iat ein Abkömmling dea normalen Gallen- 
pigmenta, daa in der Niere rednziert wird. Die Urobilinnrie li£st also nor anf eine 
-Cholamie achlieiaen, nicht aber anf eine Inanffizienz der Leber. 

Carl Schramm-Dortmund. 
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Zur klinischm Bedeutnng der Phosphatnrie, von Cabl Ullmahk - Wien. 
(Wien. ktin. Wochenschr. 1907. Nr. 49—63.) Unter Phosphaturie bezeichnet U. die 
spontane Ausscbeidung mineralisoher Stoffe aas dem nativen Ham; er verbreitet sieh 
dann fiber die ohemisoh - mikroskopischen VerbSltnisse der 'Phosphatnrie and fiber 
einige klinische Beobacbtangen bei konstanter ohronisoher Pbosphatarie sowie fiber 
Beobachtangen bei pbysiologiscber Phosphatnrie. N&her beleuchtet wird dann noch 
das Thema Phospbatarie and Tripper, deren gleichzeitiges Vorkommen ja fast konstant 
ist. UixifAira meint, daTs diese Eombination entweder nor eine vorübergehende, rein 
alimentare ist, oder darch reflektorische Beeinflassang des Stoffwechsels and der 
Nierensekretion aaf dem Wege sexaeller Neurasthenie, keineswegs aber lediglioh aal 
Beimengung von alkalischen Sekreten zarüokzofiïhren ist. Obwohl weder Qaalitit 
noch Qaantitfit der Sedimente in phosphatorischem Ham ron denen im normalen, 
klar gelassenen Ham derart abweichen, daXis daraus derseit irgendwelche swingende 
Schlfisse aaf die Bedeatang derselben gezogen werden konnen, so ist deren kaasaler 
Eonnex mit mehr oder weniger aosgesprochenen, meist nervosen Erankheitssymptomen 
nicht von der Hand za weisen. Die Phosphatnrie, Ealkariarie oder Alkalinrie ist eine 
Sekretsanomalie der Niere, za deren Zastandekommen vielleicht gar nicht eine ein- 
heitliche, sondera bestimmte Eombinationen arsachlioher Bedingongen vorhanden sein 
mfissen. Ffir deren Anffassnng als Erankheitssymptom dfirfen im speziellen Falie 
jedenfalls nicht nar das Endprodukt, sondem auch die Begleiterscheinnngen mafs- 
gebend sein; deshalb ist es derzeit auch nicht immer möglich, von voraherein zwischen 
der alimentfiren and den echten spontanen, ohronisohen Formen mit nötiger Scharfe 
za nnterscheiden. Bemhard Schulzc-Kiel. 

Bericht ttber einen Fall won Melannrle, von Fbedbbik Bm&Horp-New York. 
(New York med. Joum. 26. Mai 1907.) Helanarie wird im allgemeinen als ein wenig 
wiobtiges Symptom, welohes von geringem oder gar keinem diagnostischen Wert ist, an- 
gesehen. Es kommt bei Leuten vor, welohe an melanotischem Sarkom oder Carcinom 
leiden, wenn auoh nioht in allen Fallen dieser Art. Die Melanurie hat zweierlei 
Formen: entweder ist der Ham schon bei der Entleerang schwarz gefarbt oder er 
wird es erst, nachdem er der Luft aasgesotzt (darch die Oxydation des Melanogcns). 
B. berichtet nun fiber einen Fall von Helanarie (bei der Entleerang schon sohwarz 
gefarbter Urin), weloher im Yerlaafe von Blennorrhoea bei einem 19jahrigen jangen 
Mann sich plotzlich einstellte. Die mikroekopische Untersnohang des Sedimente 
seigte, dafs die sobwarze Farbe von Melanin, das in Eornchen and Elampen 
vorhanden war, herrfihrte. Die Behandlong der Blennorrhoe worde nicht nnterbrochen 
nnd nach 48 Stonden war die Sohwarzfarbong wieder verschwanden, ohne dals thera¬ 
peutisch dieselbe irgendwie berficksiohtigt worde, and blieb es aach in der weiteren 
sechswëchentlichen Beobachtangszeit. Stem-München. 

Über intermittierende cystenartige Dilatation des vesik&len Ureteren- 

endes, von Fbitz Jakobi. (Inaog.-Dissert. Leipzig 1907.) Frite Loeb-München. 

Die Steine des im Becken gelegenen Telles der Ureteren, von At.barkas. 
(Joum, d. pratte. 1907. Nr. 20.) Earze Beschreibang einigor Falie von Uretersteinen. 
Eine sichere Diagnose dieser Eonkremente ermdglicht nar die Böntgenphotographie, 
die aber aach manchmal versagt. Die Einfohrang von Eathetem in die Ureteren 
gelingt znweilen trotz des Yorhandenseins von Steinen gans leioht. 

Göte-München. 

Über einen nenen Prozefs der Yerpfiaaznng der Ureteren «of die Urethra 
membranosa nach Abtragnng der Harnblase, von Chibonk. (CHom. internos, deüe 
ecienee med. 1907. Nr. 12.) Der Yeriasser hat das Yerfahren bei zwei Handen an- 
gewendet Die Tiere starben zwar, das eine nach 48, das andere nach 12 Stonden, 
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ersteres infolge ÜberbriogiiDg in ein au kaltes Lokal, letzteres wegen septischer Peri- 
tonitis. Bei der Autopsie konstatierte man aber, dafs die Verwachsung der künstlich 
yereinigten Parüen bereits in bestem Gange war. W&hrend ferner in den enten 
Stonden naeh der Operation der Harn noch tropfenweise ond kontinnierlioh abflofs, 
worden naoh ond nach die Zwischenraume zwischen den Entleerongen immer gröfser. 

C. MüUer-Genf. 

f. Ldbien , Vagina usto. 

Zot Kaaoiatik der Entwicklongafehler der welblichen Genitaliën, von 
Hiinbich Blooh. (Inaog.-Diseert. StraTsburg 1907.) Verfasser berichtet über 17 FSlle 
▼on Bildungsfehlern der weiblichen Genitaliën ond zeigt, dafs diese Mifsbildongen in 
dreifacher Hinsicht von grofser Bedeotong ®ind: in embryologischer Beziehung, in 
klinischer Beziehong ond in forensischer Beziehung. Fritz Loeb-München. 

Die volvttre Tnberknlose, von C. Daniël ond Amza JiANu-Bukarest. (Bevista 
de chirurgie . 1907. Nr. 11.) Die Verfasser beschreiben zwei Falie yon Tnberknlose 
des aofseren weiblichen Genitales, ond zwar den einen die Clitoris ond die kleinen 
Labien, den anderen das linke grofse Labiura betreffend. Erstere Patientin hatte aoch 
eine proliferierende Tuberktdose des Anos ond Bektoms. Die histologiscbe Unter- 
soohong ergab haopts&chlich eine starke Vermehrong des Unterhaotzellgewebes mit 
zahlreichen infiltrierten Leukocyten, zahlreichen Biesenzellen ond EocHschen Bazillen. 

Die* Toberkulose des aofseren weiblichen Genitales kann onter drei Formen in 
Erseheinong treten: 1. die ulcerös-hypertrophische Form; 2. der Lopos der Volya; 
3. die hypertrophisohe Form ohne Ulceration. Am haofigsten kommen Ulcerationen 
zor Beobachtong; dieselben konnen oberflachlich sein oder aoch tief in die Sobstans 
hineinreichen. Die Haat in der Umgebong ist rot-violett, in einigen Fallen dünn ond 
gespannt, in anderen wieder raoh ond höckerig. Die kranken Teile konnen nor 
einfach geschwellt sein oder eine wahre Hypertrophie darbieten, welche sich aoch 
aof das gaoze aofsere Genitale ausbreiten kann. Einfacher Lopos der in Bede 
stehenden Teile kommt viel seltener zor Beobachtong, ebenso aoch die elephantiasis- 
artige Hypertrophie ohne Ulceration. In allen diesen Fallen findet man Vergrofserong, 
mitonter auch Erweiterong ond Eiterong der Ingoinaldrüsen. 

Die Behandlong der Volvartoberkolose richtet sich nach der jeweiligen Form 
ond nach dem Umstande, ob eine primare oder sekondare Tuberkolose vorliegt. In 
letzterem Falie ist nichts zo erreichen ond man mofs sich mit palliativen Mafsregeln 
begnogen. In ersterem Falie ist die Aosschneidong der kranken Teile, eyentoell, 
falls es sich nor om Ulcerationen handelt, die. energische Eaoterisierong derselben 
mit dem Thermokanter vorzunehmen. E. Toff-Braüa . 

Zor Behandlong der Vaginitia mit Thigenol, von Jacob Davtd. (Thèse de 
Paris. 1906. Nr. 550.) Fritz Loeb-München. 


Blennorrhoe ond Komplikationen. 

Der Elnflofa der Blennorrhoe aof die Abnahme der Bevölkerong, yon 
JoflXPH Tabzb JoHFSON-Washington. (Joum. amer. med . assoc. Bd. 49, Nr. 6.) Die 
Blennorrhoe ist als Teilorsache der abnehmenden Gebortsziffer anzoschuldigen; sie 
fohrt oft genog zor Impotentie generandi des Mannes, zo Aborten ond zor Sterilit&t 
der Frau. Schourp-Donzig . 

Antikritiaches zo meiner Tripperatatiatik , yon W. EaB-Heidelberg. {Münch . 
med. Wochenschr. 1907. Nr. 31.) Enthfilt eine Erwiderung E.s aof die Kritik seiner 
Statistik ober den Tripper ond seine Folgen for die Ehe. Er bem&ngelt» dafs fast 
aossohliefUich nor Venereologen ond Gynakologen seiner Aofforderong, Erfahrongen 
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auf diesem Gebiet mitzuteilen, Folge geleistet haben. Er h&lt deren Angaben fiber 
die Haufigkeit der blennorrhoischen Infektion bei nachtr&glicher Ehe für zu hooh 
bereehnet, verteidigt sich aber gleichzeitig gegen den Vorwurf zn optimistischer 
Auffassung. Carl Schramm-Dortmund. 

Die Cytologie des blennorrhoischen Sekretes, von Robsrt W. Tatloe-Now 
York. ' ( Joum americ . med. assoc. Bd. 49. Nr. 22.) In Besiehnng auf die Arbeiten 
von Posnbr, Max Joskph und Polano, Pelaoatti and J. Neubb&gbr bat T. 28 FSUe 
von Blennorrhoe, 5 F&lle von Vulvovaginitis and 2 Fille von Aagenblennorrhoe 
cjto1ogi8ch an tere acht und bringt 81 farbige Abbildungen seiner Preparate. Er ist 
der Ansicht, dafs die Cytologie nur sehr wenig zum Verstfindnis der Natur, der 
Prognose oder Behandlung der Urethritis beitrigt. Schourp-Danzig. 

Das Verhalten der Lenkocyten bei der Blennorrhoe, von J. S. Wilb-Ncw 
York. ( Amer . Joum. med. sdenc. Juni 1907.) Es standen dem Verfasser 50 Fille zur 
Verfügung, welche sich folgendermafsen verteilten: Akute Urethritis anterior 11, 
Urethritis acuta anteroposterior 9, Urethritis anterior ohronica 1, Urethritis chronica 
antero-posterior 11, Yulvovaginitis 10, Arthritis blennorrhoioa 2, Cystitis blennorrhoica 
1, Urethritis anterior subacuta 2, Urethritis anteroposterior subacuta 3. — Aus einer 
systematischen Zahlung der Blutkörperchen, die in tabellarischer Form wiedergegeben 
ist, sind folgende Schlüsse zu ziehen: Die mehrkernigen neutrophilen erreichen die 
h5chste Ziffer bei der akuten vorderen Urethritis nnd nehmen mit dem Übergreifen 
der Entzundung auf den hinteren Teil der Harnrohre allmihlioh ab; bei der chronischen 
Blennorrhoe beider Geschlechter ist die Verminderung ihrer Zahl am meisten ans- 
gesprochen. Bei chronischen Fallen sind die einkemigen Lenkocyten vermehrt im 
nmgekehrten Verhaltnis zu den mehrkernigen neutrophilen. Die eosinophilen sind bei 
der akuten Urethritis anteroposterior et was stSrker vermehrt als bei der firkranknng 
der vorderen Harnrohre allein. Im Verhalten der basophilen Zeilen ist bei der 
Blennorrhoe kaum irgendwelche Veranderung zu konstatieren. 

PhüippirBad ScUzschUrf. 

Über den Nachweis von AntikOrpern im Serum eines an Arthritis 
blennorrhoica Brkrankten mittels Eomplementablenknng, von Budolf Müllkr 
and Mobitz Oppenheiu. (Wïen. kim. Wochemchr. 1906. Nr. 29.) Wasserman» nnd 
Baucx haben eine Methode ausgearbeitet, mit der es gelingt, mit Hilfe der Komplement- 
bindung minimale Quantitfiten gelöster Bakteriensubstanzen nnd andrerseits ihrer 
entsprechenden Antikörper nachzuweisen. Diese Methode versuchte Verfasser bei der 
Blennorrhoe, er benutzte als h&molytisches Serum das Serum eines Eaninchens, das 
durcb mehrere Wochen mit intravenosen Injektionen sterilen, gewaschenen Binder* 
blutes vorbehandelt war. Das auf das Vorhandensein von Immunsubstanz zu nnter- 
suchende Serum stammt von einem Patiënten mit Urethritis posterior subacuta, 
Prostatitis catarrhalis nnd Arthritis blennorrhoica. Als Antigen benutzte Verfasser 
eine Aufschwemmung mehrerer auf Serumagar durch 48 Standen bei 37° gewachsenen 
Gonokokkenreinkulturen. Das durch halb6tündiges Erwarmen auf 55° inaktivierte 
Serum des Patiënten warde mit der Aufschwemmung zusammengebracht und naoh 
Zusatz von Eomplement in den Brutschrank gestellt, Nach halbstundigem Verweilen 
im Brutschrank warde die Rinderblutaufschwemmung sowie das entsprechende gleioh- 
falls inaktivierte hamolytische Serum zugesetzt, worauf die Bohrchen wieder eine 
halbe Stnnde im Brutschrank blieben. Die Besultate mit gleichzeitigen Kontrollproben 
zeigten, dafs nur das Serum des an Arthritis blennorrhoica erkrankten Patiënten 
hemmend auf die Hamolyse eingewirkt hat. Die Hemmung der HSmolyse beweist 
demnach einwandfrei die Gegenwart eines spezifischen Antikörpers im Sernm einee 
an Arthritis blennorrhoica Erkrankten. Bomhard SchuUe-Kiel. 
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Übor Fehleranellen bei der Gonokokkennntergaehnng, von A. v. Wahl. 
(Prakticscheski Wralsch. 1907. Nr. 48 and 45.) In einer nenen Arbeit legt Verf user 
■eine Ansichten fiber verschiedene Fehlerqaellen bei der Oonokokkenuntersnchang 
der. Des Ergebnis seiner jehrelengen Untersaohangen felst er in folgenden Satzen 
ensemmen: 

1. Des Unteranobongsmaterial muis friseb Min. Hendelt es sieb om den Urin, 
so mufs derselbe beim Dntersnoher entleert werden nnd die verdachtigen Faden 
oder die Trfibung sofort auf DeckglSschen fibertragen nnd fiziert werden. 

2. Eine lokale Behandlung darf der Untersucbnng nioht ▼orhergehen. Gewohnlich 
genfigt eine vorhergegangene dreitagige Pause in der Behandlung, ausnahmsweise 
sind zwei bis drei Wochen notwendig. Bei der Frege des EhekonsensM mafs letcterer 
Termin beobachtet werden. Anoh die innere Behandlung muis einige Tage vor der 
Untersnehnng nnterbrochen werden. 

3. Es mussen sowohl die Absonderang als anch die F&den nntersncht werden. 
Selbst bei nicht siebtbarer Absonderang ist die alleinige Untersnehnng der FSden 
dngenugend. Die Fiiden stammen oft von einer chronischen Blennorrhoe nnd entbalten 
das Eiterkörpercben, aber keine Gonokokken, wahrend selbst eine spirliche Absonderang 
solohe entbalten kann. Letztere finden siob in den kanm siebtbaren Pfinktoben, welohe 
im Urin schwimmen nnd Mbwer anf das DeckglSschen zn fibertragen sind. 

Arthur Jordan-Moskou. 

Notwendigkeit des Kultnrrerfahrens bei Untersnehnng anf Gonokokken, 

ron A. Güépin. (Acad. des scim. Paris, Sitznng vom 7. Oktober 1907.) Geradeso 
wie ffir andere pathogene Mikroorganismen ist anch far den Gonoooccas der negativo 
mikroskopische Befrxnd nicht ansschlaggebend, um das Fehlen dieser liikrobien mit 
Bestimmtheit behaupten zn können, nnd es mfissen hierzn Kuituren angelegt werden. 
Dies soll sowohl bei chronischem als auch akntem Tripper sowie anch bei Endome- 
tritis nnd anderen Erkranknngen des Urogenitalsystems rorgenommen werden. Ent 
der negative Ansfall der Knltnren bereohtigt also die Abwesenheit der Gonokokken 
aas einem Sekrete anzanehmen. E. Toff-Braila. 

Über Gonokokken lm Bint bei septischer blennorrhoischer Endocarditis, 
ron Kohbad Thalbb. (Inang.-Dissert. Bostock 1906.) Der ansfnhrlich geschilderte 
Fall zeigt ron nenem, dafs der Gonocooons Nbisskb, einmal in die Blntbahn gelangt, 
roll nnd ganz die Bolle eines pyogenen Coccus rertreten kann. 

Fritz Locb-München. 

BIn Fall ron Gonokokkensepsis im Woehenbett mit Lokalisation in der 
rechten Niere, von Kust Himmklhbbbb - Heidelberg. (Med. KUnik. 1907. Nr. 26.) 
Eine blennorrhoisch infizierte Wöchnerin erkrankte am zweiten Wochenbettstage mit 
Fieber nnd Schwellnng beider Handgelenke; in den steril entnommenen Uternslochien 
warden Gonokokken nachgewioMn. Vom elften Tage ab nahm das Fieber einen 
remittierendeu pyfimischen Gharakter an, wahrend gleichzeitig Symptome einer reohts- 
seitigen Pyelitis aufgetreten sind. Im Blnte liefsen sich knltnrell Gonokokken nach- 
weisen, dagegen war der Katheterham stets steril gefnnden nnd Erscheinnngen einer 
Cystitis fehlten. Die Gonokokken haben demnach in diesem Falie nnter dem Einflnsse 
der Gebnrt nnd des Wochenbettes bei einem früher gesnnden Individnnm neben 
Allg em eininfektion Pyelitis erzeugt. Was das Znstandekommen der Nierenbecken- 
infektion an belangt, so neigt Verfasser ffir seinen Fall znr Annahme einer hSmatogenen 
Infektion. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Welterer Boitrag sar Frage der Phosphatnrie bei Blennorrhoe, ron Mobitz 
OppssHBix-Wien. (Wien. kim. Wochenschr. 1907. Nr. 48.) Der dnroh dis Nahrnngs* 
weüe der Blennorrhoiker in Miner AoiditSt herabgesetzte Urin büfst dnreh die alkalisch 
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reagierenden Sekrete der erkrankten Harnröhre and deren Drdeen noch mehr an 
Acidit&t ein, so dafs eine alkalische Beaktion des Haras leichter zustand© kommt, wo- 
dorch Erdalkalipho8phate ausfallen. Der Phosphatnrin bei der Blennorrhoe ist, wie 
anoh die chemische Untersachung des Phosphatharns zeigt, die notwendige Folge einer 
alkaliechen Urinreaktion. Der Ham wird durch die Nahrungsweise der Blennorrhoiker, 
die sich aller scharfen, gewürzten nnd sauren Speisen enthalten, die ofit alkalische 
Mineralwasser sa sich nehmen, viel vegetabilische Kost geniefsen, in seinem Saure- 
gehalt bedeutend gemindert oder alkalisch gemacht. Dieser Ham trifft nnn in der 
Blasé and in der Harnröhre auf alkalisch reagierende Sekrete (Prodnkte der Blennorrhoe) 
die sich bei Körpertemperatur mischen. Dadorch wird die Alkalinitfit weiter erhöht, 
wodnrch eine Ausfiillung der Erdalkaliphosphate, entsprechend dem Orade der 
Alkalinitat des Harns verarsacht wird. Bemhard Schulzt-KicL 


Hei long der Blennorrhoea neonatorum, von VnrcBNz*FuKALa-Wien. (Münch. 
med. Wochenschr . 1907. Nr. 41.) In seinem stilistisch and inhaltlich recht merk- 
wordigen Aufsatze, der die Ophthalmoblennorrhoe znm Oegenstand hat, behaaptet F. 
dals „das CaEDÉsche Verfahren nar die Verhütung leichterer Erkrankangen erreicht*. 
Zar Behandlang der Ophthalmoblennorrhoea neonatoram empfiehlt er zweimal taglich 
zu wiederholende Toachierang der Lidbindehaat mit 4—6%iger Höllensteinlösnng; 
zar Applikation der Lösung bedient er sich eines kleinen Wattebausches, der an einer 
Sperrpinzette befestigt iet. Das Verfahren fuhrt rasch zur Heilaag, ohne dals die 
gefürchteten Hornhaaterkrankungen eintreten. — Bei der akuten blennorrhoischen 
Ophthalmoblennorrhoe der Erwachsenen bringen Toachiemngen mit 4°/oiger Hollen- 
steinlÖ8ang nar dann Heilang, wenn sie in der allerersten Zeit, vor Beginn der starken 
Sekretion vorgenommen werden, wenn erst fibrinöse Infiltration vorhanden ist, ver* 
sagen aach sie, die Erhaltnng der Homhant ist in diesem Stadium nicht mehr möglich. 
Bei Erwachsenen wird die Bindehaut vor der Atzung mit 5—10%iger Kokainlösong 
betapft, drei bis vier Minuten nachher mit Wasser abgespült. Götz-München . 

Kaxm man die Zahl der Erkrankangen an Ophthalmoblennorrhoea 
gonorrhoica verringem? von Otto von Hsrff. ( Gynaek . Rundschau . 1907. Nr. 19.) 
Aas der Arbeit geht hervor, dafs mit dem FaUenlassen des Argentam nitricum and 
der Einführung insbesondere des Protargol and Sophol die Zahl der Ophthalmo¬ 
blennorrhoea gonorrhoica von zavor rand 0,27% auf 0,05%, d. h. urn ca. 80%, sich 
im Frauenspital Basel verringert hat, wahrend in der gleichen Zeit die Zahl der 
Erkrankangen in der Stadt gleich blieb. Bei Protargol blieben 70% der Kinder ohne 
Beizwirkungen, bei Sophol 90%. A. S traufs-B armen. 

Über die Vorzttge einer frühzeitigen Diagnose and Behandlang der 
Prostatitis blennorrhoica, von L. Wormsrr. (Joum. des pratic. 1907. Nr. 18.) W. 
empfiehlt die Vierglaserprobe zar frühzeitigen Diagnose der Prostatitis blennorrhoica 
and bei beginnender Abscedierang Massage „plus ou moins énergique a , anterstützt 
von Permanganatspülungen durch Urethra and Blasé. „Ob die Methode viele Anhanger 
finden wird, dürfte sehr zweifalhaft sein u . (Bef.) Öarl Schramm-Dortmund. 

Beitr&ge zar Pathologie and Therapie der blennorrhoischen Pyelitis, von 
Jo8RF Sellei and Huao UNTRRBERO-Budapest ( Berl . Jclin. Wochenschr. 1907. Nr. 85.) 
Die ffinf mittels Uretherkatheter gewonnenen Harne von Patiënten zeigten a) in einem 
Falie die reine Infektion des Oonococcus, b) Gonokokken and andere Baktenen in 
einem Falie, o) Miscbinfektion ohne Gonokokken in drei Fallen. Das Pyelon war in 
keinem der fönf untersnchten Falie erweitert. Die Untersnchnngen zeigen, dals, ob- 
gleioh der Gonococcus direkt imstande ist, Pyelitis zu verarsachen, meistens doch bei 
derselben noch andere Baktenen mit tatig sind, dafs also das gröfsere Kontingent 
der sogenannten blennorrhoischen Pyelitiden durch Misohinfektion entateht. Bezfiglioh 
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der Therapie iet ra bemerken, dafs die blennorrhoische Pyelitis meiat durch Euhe nnd 
interne Behandlang heilt, lokale Behandlang ist nar in Beltenen Fallen nötig and hier 
empfiehlt sich die Wasohung des Nierenbeckens durch den Uretherenkatheter mit 
Borlösang and Argentum nitricum 0,1 : IOC oder mit Kollargol 1—2 %. 

Bemhard Schulze-KicL 

Neuritis nach Blennorrhoe, von Pickbnb ach- Berlin. (Med. Klinxk. 1907. Nr. 27. 
Naeh Zasammenstellang der betreffenden Literator bespricht Verfasser den eigenen 
Fall einer blennorrhoischen Neuritis ohne Arthritis. Der Fall betrifft einen 27jahrigen 
Mann, der zweimal eine Blennorrhoe, ferner einen weichen Schanker durcbgemacht, 
infolge seinea aussohweifenden Lebens einen geschwachten Organismus hatte and dann 
zom dritten Male einen Tripper akquirierte, der sehwere septische Erscheinangen zar 
Folge hatte. 

Zaerst trat eine Entzundang des Samenstrangs auf, die sich weiter auf Vorsteher- 
drose and Nebenhoden fortsetzte and dann sich zu einem grofsen Abscefs entwickelte, 
der inzidiert werden mufste. Gleichzeitig setzten heftige Schmerzen in den onteren 
Extremitaten ein mit Ergriffensein der Gebiete des linken Nervus ischiadicus and 
des rechten Nervus peroneas. Unter entsprechender Behandlang verschwanden 
die Erscheinangen, om dann om so heftiger aufzutreten. Jetzt wurden noch mehrere 
Nerven in lütleidensohaft gezogen, so hauptsachlich die beiden Nervi glutaei, der 
linke Nervus croralis, weniger beteiligt waren der rechte Nervus cruralis, der 
linke Nervus peroneas and die beiden Nervi axillares. Die Nerven warden 
auf Druck schmerzhaft, ihre elektrische Erregbarkeit sank, teilweise kam es zor Ent- 
artangsreaktion, die von ihnen versorgten Muskeln atrophierten. Die Sehnenreflexe 
waren dabei herabgesetzt; Blasen- and Mastdarmstörungen bestanden nicht, desgleichen 
traten keine Sensibilitatsstörungen auf. — Unter entsprechender Behandlang besserte 
sich diese Polynearitis. Patiënt fing aber an wiederum ausschweifend zo leben and 
die Beschwerden steilten sich wiederum ein; sie warden noch gesteigert, als Patiënt 
die Lues akquirierte, die nach Verfasser hier nor als Infektionskrankheit, die einen 
echon nervenkranken Körper befallen hat, eine Bolle spielte. Im weiteren Verlaufe 
worde die Polynearitis vollkommen geheilt, die Syphilis nimmt ihren normalen 
Yerlauf an. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad SaU. 

Die Myoaltia blennorrhoica, von Chaotfabd. (Joum. d. pratic . 1907. Nr. 37.) 
Die hSufigste Moskelerkrankung, die im Verlaufe der Blennorrhoe auftritt, ist die £rüh~ 
zeitig and rasch sich entwickelnde Atrophie der Muskeln in der Umgebung blennor- 
rhoisch erkrankter Gelenke. Diese Atrophie ist nioht, wie man eine Zeitlang meinte, 
durch die Immobilisierung der Gelenke bedingt, sie wird vielmehr vom Backenmark 
aus, das durch das Toxin der Gonokokken geschadigt ist, ausgelöst. Ferner kommen 
Huskelatrophien an s&mtliohen vier Extremitaten, verursacht durch blennorrhoische 
Meuingomyelitis, vor, ohne dals Arthropathien bestanden. Aufserdem gelangen auch, 
allerdings sehr selten, Muskelerkrankungen infolge direkter blennorrhoischer Infektion 
der Maskeln zar Beobachtang. So traten bei einem 20jahrigen Menschen mit akater 
Blennorrhoe gleichzeitig mit blennorrhoischen Gelenkerkrankungen an Fiifsen and 
HSnden an der Muskulatur dee linken Oberarmes die Zeichen einer Entzundang, 
Sohwellung and Schmerzhaftigkeit, auf. Die Haat warde rot and ödematos, in der 
Tiefe war Fluktuation zo fiihlen. Die Behandlang bestand anfanglich in feuchtwarmen 
Einpackungen, dann worde inzidiert und in der Tiefe unter dem Biceps Eiter ge- 
fanden. Die Heilaag erfolgte sehr rasch, doch worde die Muskulatur des ganzen 
Oberarms atrophisch. Der Eiter enthielt Gonokokken. — Wie hier das intermuskolare 
Bindegewebe, so ist in anderen Fallen der Muskel selbst Sitz der Eiterung; zuweilen 
geht die Entzundang sarück, ohne dais sich Eiter bildet. Die Prognose soloher blen- 
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norrhoiaoher Muskelentzündungen iet gunstig, su septik&mischen Ersoheinungen kommt 
es nur sehr selten. OöU-München. 

Über Gelen kleiden anf der Basis ron Geschlechtakrankh elten, von Bauwo 
Boasa-Berlin. (Bal. klin. Wochenschr. 1907. Nr. 43—44.) Von den Geschlechts- 
krsnkheiten, in deren Verlauf Gelenkerkranknngen auftreten können, kommt snerst 
der Tripper in Betracht. Der sog. Tripperrheumatismus ist keine seltene Kompli- 
kation, charakteristisch ist dabei das plötzliche Befallenwerden eines Gelenkes, in 
70—80% des Kniegelenkes, dabei fehlt Fieber; Salicylsaure und Antipyrin versagen 
dabei, Recidive eind haufig. Uan unterscheidet dabei drei ErscheinungBweisen: 1. Die 
des einfachen Hydrops, der meist schnell wieder schwindet und ohne Entzundung 
einhergebt. Bei der sweiten Form (der profibrinosen Form), besteht das Exsudat aus 
einer trüben Flüssigkeit, die Eiterkorperchen entbalt und mit Fibrinflocken unter- 
mischt ist. Die Kapsel ist verdickt, heftige Sohmerzen, Fieber, schleohtes Allgemein- 
befinden sind die Regel; der Verlauf ist ein langsamerer und öfters treten Funktions- 
bebinderungen in den befallenen Gelenken au£ Die dritte und bosartigste Form 
der blennorrhoischen Gelenkafiektionen ist die phlegmonöse Form, leider aucb die 
bSufigste. Die Erscheinungen sind stiirmisch: sehr starker Sohmerc, starke Schwellung, 
Fieber, der in der Synovialis einsetsende akut entzündlicbe Prozefs fuhrt cur Fibrin- 
ausscheidung und Ergufs, das Endothel geht verloren, Knorpel und Knochen werden 
meist siemlich spat angefressen, die Synovialis verwandelt sich in derbes, schwieliges 
xu Verwachsungen geneigtes Granulationsgewebe. Die Jfuskeln in der Umgebung 
atropbieren, Ankylosen und fehlerhafte Stellungen können bald eintreten. Diese Form 
kann polyartikular werden und Uonate lang dauern und sich mit Endooarditis ver- 
gesellscbaften. Therapeutisch bewahrt sich die Bisssche Stauung. 

Aueh die Gelenkafiektionen der akquirierten Sypbilis treten in drei ver- 
sohiedenen Formen auf: 1. In der sweiten Inkubationsperiode als Arthralgie besonders 
nachts, die bald wieder scbwindet. Die sweite Form ist eine richtige Arthritis mit 
Auftreten eines Ergusses, fibnlioh einem akuten Rheumatismusanfall, Schmerz be¬ 
sonders nachts, wird mit Erfolg mit Jodkalium behandelt. Die dritte und haufigste 
Form ist die gummöse Form der Arthritis, die anf den Gummigeschwulsten berubt 
und daher zu ausgedehnten VerSnderungen fHhrt, Synovialis- und Kapselverdickungen, 
reiohlicbe Zottenbildung, Ersatz des Knorpels dnrch sypbilitisobes Granulationsgewebe, 
Narbenbildung im Knorpel usw. Bei der Ausheilung bleibt meist eine Bewegongs- 
binderung mit Knirschen zurüok. Das Allheilmittel dagegen ist Qaecksilber und Jod¬ 
kalium. Zum Scblusse wird noch die hereditire Gelenklues besprochen. 

Bomhard Schulse-Kiel. 

Diagnose and Behandlang der chronlsehen Gelenkerkranknngen, von 

F. FnAincB-Braunsohweig. (Deutsche med. Wochenechr. 1907. Nr. 29—31.) Die blen- 
norrhoische Gelenkentzundung lkfst vier Formen erkennen: 1. Serosen Hydrops; 
2. serofibrinösen Hydrops mit Kapselsohwellung; 3. Empyem; 4. par&artiknlare Ent- 
zfindung, letztere relativ oft mehr trooken verlaufend und dann meist zu Ankylosen 
fShrend, wobei das Gelenk dann dem tuberkulösen Spindelgelenk ahnelt. Anbalts- 
pnnkte fSr die Diagnose ergeben sich aus der Anamnese dem kliniscben Befund (Fluor), 
dem Verlauf, Resistenz gegen Salioyl, selten aus dem Nachweis von Gonokokken, da 
die bakteriologische üntersuohung meist negativ ausfkllt. — Die Sypbilis aufsert sich 
an den Gelenken teils blofs als Schmerz ohne anatomisch naohweisbare Veranderungen, 
teils als einfacher Hydrops, femer als gummöse synoviale oder ostale reine Arthritis 
mit Zottenbildung und viertens als sekundSre Entzundung im Anschlufs an voran- 
gekende Periostitis und Osteomyelitis (Osteoohondritis epiphysaria). Letztere Form 
soll bei beredit&rer Lues niobt gans selten sein. Fhilippi-Bad SabscMirf. 
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Aknte Arthritis als Eomplikation bei elnem Falie von blennorrhoischer 
Oonjnnctlvitia, von J. H. F. Nas*. ( Lancet . 14. Sept 1907.) Bei einem gat ent- 
wickelten SSagling tnt tm dritten Lebenstage eine akate eitrige Coajunctivitis linker- 
aeits hervor. Die Matter, primipara, erkrankte ziemlich gleichzeitig an Parametritis; 
ne batte einige Wochen lang vor der Entbindang vermehrte Scheidensekretion gehabt, 
and die Anamnese ergab, dafs der Vater des Eindes an Blennorrhoe gelitten batte. 
Am vierten oder fünften Erankheitstage warde das rechte Auge auob ergriffen, and 
un Metatarsophalangealgelenk links traten deutliche Bëtang, Sohwellang and Sobmerz- 
baftigkeit hervor. Allmahlich erfolgte voltige Oenesong. N. deutet die Oelenkaffektion 
als blennorrhoisohe Arthritis. Pküippi-Bad Salzschlirf. 

Über die Bebandlong der blennorrboiscben Qelenkerkrankxmgen, von 
G. TnSuPBii-Frankfart a. M. (Münch. med. Wochenschr. 1907. Nr. 39.) Ta. empfieblt 
aar Bebandlang der Monartbritis and Poljarthritis blennorrhoica Stauang, heifse Luft, 
spSter Massage and Bider; man erzielt damit fast stets vollstSndige Heilaag. 

Gröte-München. 

Znr Bebandlang der Arthritis blennorrhoica, von Altobd Mathies. (Inaug.- 
Dissert. Kiel 1907.) In der chirargisohen Unirersit&tsklinik za Kiel warden seit dem 
Jahre 1904 alle eingelieferten Falie blennorrboischer Arthritiden mit BiERscher Staaang 
behandelt mit dem Erfolg, dafs man meist ohne chirurgische Eingriffe aaskam and 
befriedigende Resaltate hinsichtlioh der Gelenkfanktionen erzielte. Verfasser fuhrt die 
Erankengeschichten von 18 Fallen an. Anfser den besseren Heilerfolgen bat die 
Staaangstherapie noch weitere Vorteile. Fast allgemein ist die schmerzlindernde 
Wirknng anerkannt. Dann ist wichtig, dafs diese Behandlangsart eine viel einfachere 
and billigere ist, was zomal für die Armenprazis von Bedentong ist. Abgesehen da- 
▼on, dafs den Erankenanstalten viel Mnbe erspart wird, ist in einer Beibe von Fallen 
eine Erankenbaosbehandlong überhaupt nicht erforderlich, da die Krenken selbst oder 
deren Angehorige bei einiger Intelligenz bald das regelrechte Anlegen der Binde er* 
lernen konnen. Ein weiterer wichtiger Vorzng ist der, dafs bei Anwendang der 
Staaangshyper&mie sehr leicht and frühzeitig mit Massage, passiven and aktiven Be* 
wegongen begonnen werden kann and aaf diese Weise Inaktivit&tsatrophie and An- 
kylosenbildang verhütet wird. Vorzü'ge der Staaangstherapie gegenaber den bisherigen 
Behandlongsmetboden blennorrhoischer Arthritiden sind: kurzere Behandlangsdaaer, 
•nffallend rasches Nachlassen der Schmerzen, Einfaohbeit des Verfahrens, Billigkeit, 
Abnabme der Falie mit znrdokbleibender Gebraaohsonflthigkeit der Gelenke and ent- 
sohieden bessere Heilerfolge. Fritz Loeb-München. 

Über Bebandlang and Patbogenese der blennorrbaglscben Epididymitis. 
(Chirurgische Therapie), von Xavibb Joüve. (Tkiae de MontpeUier. 1906. Nr. 69.) 

Fritz Loeb-München, 

Über Epididymitis blennorrbagica and deren chlrargische Bebandlang, 

▼on Houssiao. (Ann. de Ia Foilicl. centr. 1907. Nr. 4.) Verfasser wendet siob gegen 
die Anffassang, dafs naoh aufgetretener Epididymitis die Spulangen der Harnröhre 
sn nnterlassen sind. Anf der Abteilang Duhots werden solche Spülangen mit Kaliam 
permanganicam (1 aaf 4000 resp. aaf 2000) seit l&ngerer Zeit gemaoht, and zwar mit 
•ebr gutem Erfolg. 

Was die chirurgische Bebandlang der Epididymitis, die sog. Epididymotomie, 
an belangt, glaubt Verfasser naoh karzer Beschreibnng von sieben Fallen ans der Ab- 
teilnng Duhots, dafs dieselbe in folgenden Fallen angezeigt erscheint: 1. Wenn die 
mit akuter and schmerzbafter Orchi-Epididymitis behafteten qaand même arbeiten 
mfissen and siob keine langere Zeit Sohonang verschaffen können, oder wenn die 
Erankheit mit sehr grofien Sobmerzen and hohem Fieber einhergeht. 2. Bei oft 
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rezidi vierenden Epididymitiden. 8. Nach geheilten Nebenhodenentzfindangen, noch 
welohen Sohmerzen zaraekbleiben, and zwar infolge von Bildang fibröser StrSnge, 
die eine Kompression auf die Aosführangsgange anszuüben scheinen. 

Leon Fcucrtein-Lcmberg-Bad HaXL 

Die Anwendong von reinem Ichthyol bei Epididymitis blennorrhoica, von 
Caesab PHiLip-flambarg. ( Münch . med. Wochenschr. 1907. Nr. 41.) Ph. empfiehlt, bei 
Epididymitis blennorrhoica nach dem Abklingen der ganz akuten Erscheinungen die 
erkrankte Skrotalhalfte nebst der Hautpartie fiber dem Samenstrang bis fiber die 
Leistenpforte hinaus mit reinem Ichthyol einzupinseln; darfiber kommt Wat te and ein 
gewohnliches straff sitzendes Saspensoriom. Die Watte verklebt mit dem Ichthyol 
and bildet nach korzer Zeit einen festen Kompressivverband, der nach vier bis ffinf 
Tagen erneuert wird. Basieren des Skrotams ist nicht erforderlich, es genügt, die 
Haare karz za schneiden. Unter dieser Behandlung werden Infiltrate and Sohmerzen, 
wahrend die Patiënten ihrem Berufe nachgehen, auffallend rasch geringer, die zorfick- 
bleibenden Schwielen sind anbedeutend, zaweilen beobachtete Ph. sogar vollstandige 
Bestitatio ad integrum. Ph. benntzt das Ichthyolammoniam der Ichthyolgesellschaft 
Cordes, Hermanni & Cie., Versache mit Ersatzpraparaten brachten ihm nar Ent- 
taaschnngen. Götz-Münchcn. 

Über das Jothion in der Bebandlong der Orchi-Epididymitis blennor- 
rhoischen Ursprongs, von Emiuk Güigues. (Thèse de MontpeXer. 1906. Nr. 83.) 

Fritz Loeb-München. 

Propbylaxe der Blennorrhoe beim Manne, von Tahsabd. ( Joum . d. pratic. 
1907. Nr. 41.) Aufzahlang and kritische Wfirdigang verschiedener zar Prophylaxe 
der Blennorrhoe des Mannes angegebenen Mittel, Methoden and Apparate. Prophy- 
laktische Injektionen grofserer Flüssigkeitsmengen in die Urethra h&lt B. ebenso wie 
Gutoh fiir gefahrlich, weil sie gern mit so grofser Gewalt vorgenommen werden, dafs 
die Flfis8igkeit in die hintere Hamrëhrenpartie and in die Blasé gelangt. Das kann 
za anangenehmen Folgen ffihren; Gütoh sah z. B. in einem Falie nach solchen In¬ 
jektionen eine phlegmonose todlich endende Prostatitis aaftreten. Entschieden vor- 
zaziehen sind Instillationen einiger Tropfen antiseptischer Flfissigkeit in die vorderste 
Partie der Harnrohre, and zwar genfigen nach den Erfahrangen T.s 1—2°/oige 
Protargollosangen, wahrend die meisten Autoren 10—20 %ige empfehlen. Diese reizen 
ebenso wie Höllenstein-, Ealiampermanganat-, Albargin- and Sablimatlösangen die Harn- 
rohrenschleimhaat za stark and können bei haafig wiederholter Anwendong die Ent- 
stehang von Striktaren bewirken. Jeder Instillation mafs eine sorgf&ltige Beinigang 
des Meatas, der Glans and des ganzen Penis mit Sablimatlösung oder antiseptischer 
Seife voraasgehen. Wenn Welandbb behaaptet, dafs prophylaktische Mafsnahmen 
nar innerhalb der ersten ffinf Stunden nach dem Coitos wirksam sind, so ist diese 
Frist nach Beobachtangen za karz bemessen; doch soll die Instillation etets 
möglichst bald nach dem Coitos vorgenommen werden. In einem Falie gelang es T., 
eine seit sechs Tagen bestehende blennorrhoische Infektion der Harnrohre dorch 
zweimalige Instillation einiger Tropfen 2 °/oiger Protargollösang zam Verschwinden za 
bringen. Götz-München. 

Umfrage fiber Begriff and Bebandlong der cbroniscben Blennorrhoe. 

(Med. EMnik. 1907. Nr. 18, 19, 21 and 22.) Die Redaktion der Mediztmschen KUmk 
bat sich an eine Beihe von Spezialisten gewendet mit der Bitte om Beantwortang der 
folgenden Fragen: 1. Wie definiëren sie den Begriff 1 der chronischen Blennorrhoe? 
and 2. wie gestaltet sich im Prinzip ihre Behandlangsart dieees Leidens oder seiner 
verschiedenen Aharten? 

Als Einfuhrang za den erteilten Antworten dienen die aasfahrlichen Mitteilangen 
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von Jadassohbt, denen naoheinander die Ausführangen von Karl Hbbxheimbb , 
H. Wossidlo, E. Fingbr, Woltebs, Buschke, Nbissbr, Max Juliusbbrg, Fbahz 
Naoel80hmidt, Soholtz and J. F. tok Obippa folgen. 

Ia bezag &af die erste Frage stehen die meisten Autoren auf dem Standpankte, 
dafs wir als Blennorrhoe nar solche Prozesse bezeiohnen sollen, welohe nicht blofs 
arsprünglich daroh die Oonokokken bedingt, soadern auoh darch sie anterhalten 
werden. Nar Wossidlo and Nagelsohmidt halten es für die Praxis für unzulassig 
switchen ehronisoher Blennorrhoe and postblennorrhoisohen Entzundungen resp. 
K&tarrhen za anterscheiden. 

Bezüglich der Therapie sehen die meisten Autoren mit Jadassohn als das wioh- 
tigste Ziel derselben die definitive Vernichtung der Oonokokken an allen Pankten mit 
moglichst geringer oder ohne alle Schadigung der Schleimhaut, eventaell sogar mit 
gunstiger Beeinflussang der entzandliohen Veranderangen. Vor der Behandlang mals 
man sioh über die Lokalisation des Prozesses naoh Mögliohkeit Rechenschaft geben. 
Die Adnexen müssen sorgfaltig mitbehandelt werden. — Die Behandlang der post¬ 
blennorrhoisohen Eatarrhe halten die meisten Autoren nar in relatir seltenen Fallen 
für notwendig. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall . 

Die hydrotherapeutische Behandlang der Blennorrhoe, ron Cabl Petebs- 
Goslar. (Afed. Woche. 1907. Nr. 48—49.) Verfasser schildert die Gefahren einer In- 
jektionstherapie, besonders einer yerkehrt angewendeten and preist dann die Erfolge 
der Hydrotherapie, die dauernde Heilerfolge ohne Nachbleibsel habe, insonderheit 
BSder aller Art. Aber alleinseligmachend ist das Wasser scheinbar doch nicht, denn 
bei Strikturen z. B. empfiehlt P. gleichzeitig vorsichtiges Boagieren mittels elastischer 
konischgeknöpfter Bougies. Ebenso spricht er für das tatsachlich ja allseitig als nützlioh 
empfohlene Gonosan von Riedel & Go. Seine Leitsatze lauten: Die zielbewafste and 
beste Tripperbehandlang besteht in a) moglichst frfihzeitig and streng durchgeführter 
Anwendang der erforderlichen hydrotherapeatischen Mafsnahmen, b) gleichzeitiger 
Darreichung von Gonosan bei sehr heftigen subjektiven and objektiven Erscheinangen 
and strengster Vermeidang aller ortlich reizenden oder atzenden Medikament-Ein- 
spritzungen. Wenn diese Mahnangen mehr beherzigt warden, so warden die Erfolge 
in der Behandlang der akaten Blennorrhoe in wenigen Jahren (?) ganz erheblich 
bessere werden, warden vor allem die iiblen Folgekrankheiten dieses Peinigers der 
Menschheit infolge der natürlichen and graadlichen Beseitigaag des Giftstoffes aas 
dem Korper mehr yerschwinden, wahrend sie heate noch infolge der anrationellen 
Behandlang ia angeahntem Malse verbreitet sind. (Diese Ansichten werden wohl 
sioher nicht yon allen Arzten geteilt, so leicht ist die Behandlang der Blennorrhoe 
denn doch nicht, Wasser allein tuts nicht, auoh nicht Gonosan allein, dessen unter- 
stützender Wert yon mir durchaus anerkannt wird. Vom ganzen Aufsatze kann ich 
nor sagen: „Die Botschaft hor' ich wohl, allein mir fehlt der Glanbel* Der Referent.) 

IBemhard SchuUe-Kiel. 

Über Behandlang des akaten Trippen bei M&nnem, yon Eggbkiusz Bob- 
zbcki. (Prsegl^d lekarski. 1907. Nr. 16—18) In Fallen von akater Blennorrhoea 
anterior ist Verfasser fur lokale Therapie mit Silberpraparaten; nar dann, wenn die 
akaten Erscheinangen mit heftigen entzandliohen Symptomen einhergehen, rat Ver¬ 
fasser, sich einige Zeit mehr passiv za verhalten. 

Ebenso bildet nach Verfasser gleichzeitiges Vorkommen der akaten Blennor¬ 
rhoea anterior and posterior eine Kontraindikation gegen die lokale Therapie. 

Die interne Medikation der Blennorrhoe betrachtet Verfasser nar für ein malum 
necessarium zar Zeit, wo die Intensiteit der entzandliohen Erscheiaang eine lokale 
Therapie nicht zulalat. Leon Feucntein-Leniberg-Bad Hall. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



404 


Die Be handlang der Blennorrhoe dnrch ein spesiflsches Amtisenun, von 

Johh Boosrb and Johk C. Tobbit-Now Tork. (Joum. amerie. med. assoc. Bd. 49, 
Nr. 11.) Unter Bezagnahme auf ihre früher Yeröffentlichnng — Bd. 46, Nr. 4 Jour*, 
amerie. med. assoc. — teilen die Yerfosaer mit, dik «ie du Serum von Schafen ge¬ 
winnen, welehe daroh intraperitoneale Impfangen von Gonokokkenkaltaren, die auf 
66° G erhitzt waren, immaniaiert wurden. Wirkaam war die Anwendnng dee Serums 
bei Komplikationen der primSren blennorrhoiaohen Urethralinfektion: Proatatifcia, 
Epididymitia, Cyatitia, als aneh bei sekand&ren Erkranknngen: Arthritia, Iritis, Endo- 
carditis, Plenritia and Meningitia. Akate Urethritia, Vaginitia and Conjanctivitis 
warden darob du Serum bemerkenewert nicht beeinflafat. Schourp-Danrig. 

Das Ichthyol bei der Blennorrhoe des Menschen, von Gmu t Gcitsbrsz. 
(Rev. Ibero-Americ. de eienc. mid. 1907. Nr. 89.) Der Verfuaer gibt die verachiedenen 
Anwendnngaweiaen (Injektionen, Inatillationen, Ausapülungen) des Ichthyola in den 
verachiedenen Stadiën der Blennorrhoe an. Bringt nichta Nenea. 

C. MüUer-Nyon. 

Das Zink-Ion bel der blennorrholsehen Infektion, von A. Bouchbt. {Preste 
mid. 1907. Nr. 88.) B. empfiehlt bei Endometritia, besondera bei Endometritia blen- 
norrhoica die Applikation dea Zinka mittela der Anode des elektriachen Stromes. Er 
rühmt dieaem Verfahren nach, dafa es ohne Schwierigkeit, nicht achmerzhaft, sehr 
schonend, anblatig and verhSltniamiUsig rasch darchzaftthren aei. Eine entspreohend 
armierte Uterusaonde wird beachrieben. Carl Schramm-Dortmtmd. 

Die Arhovintherapie in der Urologie, von A. Wsiss-Wien. (Dtsch. Med.-Ztg. 
1907. Nr. 84.) Berichtet fiber 20 mit Arbovin behandelte Blennorrhoefalle, die an- 
geblioh einen gunatigeren Yerlanf nehmen and die Überlegenheit des Arhovins fiber 
die Balsamica beweiaen sollen. Carl Schramm-Dortmtmd. 

Beitrag znr Blennorrhoebehandlnng mit Arhovin, von H. W kinbebq- Wien. 
[Wien. med. Presse. 1907. Nr. 44.) Die Erfahrungen des Yerfuurs eratrecken sich auf 
die Behandlong von vier m&nnlioben and drei weibliohen Blennorrhoekranken im 
aknten and chronisohen Zastande (I). Er bezeichnet seine Erfolge mit dem Preparate 
bei innerlicher Darreichnng and externer Anwendnng in Form von 2—& °/*igen 1)1- 
lösangen als Injektionen oder als Yaginalkageln and Urethralatabohen als fiberruchend 
gat and rühmt du Nachlassen der Schmenen bei völligem Fehlen unangenehmer 
Nebeneracheinangen. Schourp-Daneig. 

Über Interne Behandlong der Blennorhoe, von Paoï. BicHTss-Berlin. (Med. 
KKnik. 1907. Nr. 46.) Yerfuaer hat bei fiber 80 Patiënten du von der Fabrik „La 
Zyma“ eingefuhrte Dialyaat der Folia uvae arai angewendet, die mit blennor- 
rhoiaoher Cyatitia behaftet waren, and zwar mit „überraschendem Erfolg" auf die 
Blaunentzfindung; auf den Yerlanf des blennorrhoiaohen Prozeaaes hatte du Dialyut 
keinen weaentlichen Einflufa. Dagegen erzielte Yerfuaer wiederam „fiberraachende 
Beanltate u anoh in bezag anf du Yerachwinden dea Aoefluaaea and der Gonokokken 
im Sekret mit dem aaf seinen Wunsch von derselben Fabrik hergeatellten Dialyaat 
des getrockneten amerikaniachen Piper anguatifolium („Matico u oder „Soldaten¬ 
krant"). Nar in zwei Fallen aah Verfaaaer vollkommenen Mifaerfolg, wfihrend in 
fiber 50 die Reealtate „glanzend" waren. Die Yeranche werden jetzt mit einem ganz 
firisch hergeatellten Dialyaat fortgeaetzt werden. 

Leon Feuersiein-Lem berg-Bad HaB. 

Beitrlge som Stadium dor Balsamica im allgemeinen, der blennorrholsehen 
Infektion and des Santyls im spesiellen, von Soarlat Ohl. (Inaag. - Diasertat. 
Jaasy 1907.) Der Yerfuaer hat an der dermatologiachen Klinik von Dbubtbiadb Ver- 
anche mit Santyl angeatellt and lobt dessen gate Wirkang in den verachiedenen 
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Stadiën der blennorrhoisohen Infektion. Das Hittel wird gut vertragen, ruft keinerlei 
Beizung hervor und kann auoh Kindem gegeben werden; ein neunjfihriger Knabe 
nahm ohne Besohwerden bis zu 65 Tropfen pro Tag. Interessant ist es, dafs O. auch 
dureh subcutane reep. intramuskulare Injektionen von Santyl (in 01. Olivar. 1:10) 
gute Erfolge bei antero-posteriorer Blennorrhoe und bei postblennorrboischem Rheu- 
matismus erzielen konnte. E. Toff-Braila. 

Über einlge neuere Antiblennorrholca (Santyl, Blenal, Kawa-Kawin, Oysto- 
pnrin), von M. Breuning und M. LswiTT-Berlin. (AUg. tned . Ztrl-Ztg. 1907. Nr. 17 
und 18.) Besult&t: Es ist schwer resp. unmögiioh, dem einen der Uittel eine Über* 
legenheit fiber die anderen zuzuspreehen. Carl Schramm-Dortmund. 

Das Santyl- Knoll In der Behandlnng der Blennorrhoe, von 6. Nicolescu. 
(Beo. sanitara militara . 1907. Nr. 8—4.) Der Verfasser, welcher Uilitararzt ist, wendet 
bei akuter Blennorrhoe keine Lokalbebandlung an, bevor nicht die entzfindlichen Er- 
scheinuugen geschwunden sind. Die Dauer derselben wird aber erheblich abgekurzt, 
falls man den Kranken Santyl einnehmen la Ist, so dafs also auch der Krankheits- 
prozeü im allgemeinen auf diese Weise eine erhebliche Verkfirzung erffihrt. 

Des weiteren konnte er feststellen, dafs das Santyl in kurzer Zeit den Ausfluüs 
versiegen macht, ohne aber die Krankheit vollkommen zu heilen, so dafs man sich 
hierdurch nicht verleiten lassen soll, den Kranken als geheilt zu betrachten, da kleine 
Êxzesse in Baccho oder Venere genogen, um die Sekretion wieder auftreten zu lassen. 
Vielmehr muls in genauer Weise auch lokal behandelt und den Patiënten ein diatetisches 
Verhalten vorgeschrieben werden. 

Das Santyl vermindert die Schmerzen beim Harnlassen und die schmerzhaften 
Erektionen, was eine Folge der von demselben ausgeübten entzfindungswidrigen 
Wirkung ist Es wird vom Verdauungstraktus gut vertragen, ruft kein Aufstofsen 
und kein Sodbrennen hervor, auch keine Nierenreizung oder Gefühl von Schwere im 
Bficken. E. Tofl-Braila. 

Über Santyl als Antlblennorrholeum, von P. L. Boseluki. (Gom. d. Osped . 
e d. CUn . Sept. 1907.) Zur Behandlung der Blennorrhoe eignet sich am besten 
eine kombinierte interne und lokale Therapie. Lassen starke Entzundungserschei- 
nungen die sofortige Einleitung der örtlichen Behandlung nicht angezeigt erscheinen, 
so bedient man sich mit Vorteil des Santyls, um diese Symptome zu mildern. Auch 
bei schmerzhaften Injektionen wirkt das Prfiparat anasthesierend und verhfitet zugleich 
das Übergreifen der Erkrankung in die Urethra posterior. 

Bei chroni8chen blennorrhoischen Infektionen ist die Wirkung des Santyls weniger 
deutlich. Vor anderen Balsampraparaten besitzt das Uittel den Yorzug, dafs es voll¬ 
kommen reizlos und geschmackfrei ist 

Über den Wert des Santyls in der Behandlung der Blennorrhoe, von 

Heinbich KAXiTZ-Kolosvar. ( Terap. Monatehefte. 1907. Nr. 10.) Das Santyl ist ein 
Kittel, welches die blennorrhoische Entzfindung der Harnwege unstreitig gfinstig be- 
einflufst Es vermindert die Sekretion und sistiert oder hindert die manchmal qualenden 
rabjektiven Symptome. Seine Wirkung ist diesbezuglich verlafslicher als diejenige 
der filteren Balsampraparate, vor welchen es noch den Yorzug bat, daft es, weil fast 
geruch- und geschmacklos, sich leicht und auch in Tropfenform nehmen lafst, ohne 
jamais von Beschwerden seitens des Uagens und Darmkanals oder der Nieren begleitet 
zu sein. Als ein eigentliches Heilmittel gegen den Tripper darf es aber ebensowenig 
betrachtet werden wie die bisher bekannten Balsamika, denn die Gonokokken abzu- 
töten vermag es auch nicht, und deshalb ist es ebensowenig imstande, akute Blennor- 
rhoen ohne Lokalbehandlung zu heilen wie die anderen Santalprfiparate. Indiziert 
ist es bei perakuten F&llen der Urethritis aouta anterior und bei Fallen, wo Ixgek- 

Ifonatshefte. Bd. 40. 30 
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tioneu nicht am Platte eind, sowie bei Eomplikationen mit Epididymitis, Fnniculitis, 
Prostatitis usw. Überall handelt ee sich nor urn ein unterstützendes Mittel neben der 
stets anentbehrlichen Lokalbehandlang. Bemhard Schülze-Kiel. 

. Kasnistischer Beitrag sur Kenntnis des Gonosans, von Alexardkr Sarcaity- 
Craiova. ( Dtsch. Med.-Ztg. 1905. Nr. 1.) Verfasser errielte auffollend gunstige Resultate 
mit Gonosan, welohes er als ein ideales Antiblennorrhoikum yon zuverlassiger, niemala 
ausbleibender unübertrofiener Wirkung bezeiohnet. Bemhard Schulze-Kiel. 

Untersuchungen ttber den Heilwert des Gonosans bei der Behandlnng der 
Blennorrhoe, Ton U. Niooüx-Paris. (Mediz. Neuigkeiien. 1907. Nr. 3.) Verfasser 
empfiehlt die lokale Behandlnng der Blennorrhoe mit interner Darreiohnng von Go¬ 
nosan zu unterstntzen: der Tripper verlauft dann milder, die Dauer wird knrzer, 
Eomplikationen treten seltener anf. Carl Schramm-Dortmund. 

Über Gonosan, von PiORKOwsxi-Berlin. (Med. Klinik. 1907. Nr. 44.) Schindlrr 
nnd Sxbbbrt haben vor knrzer Zeit nach mehreren bakteriologisohen Versnchen fest- 
gestellt, dafs dem Gonosan eine baktericide Eraft nicht zukomme. Verfasser hat nnn 
diese Versnche wiederholt nnd ist zu demselben Besnltate gekomraen. Dann hat er 
aber diese Versnche ergSnzt nnd Variationen sowohl in temporarer, wie in qnantita- 
tiver Beziehnng vorgenommen nnd konnte anf diese Weise die Möglichkeit einer 
Gonokokkenabtötung durob Gonosan unter gnnstigen Bedingnngen mit Sicherheit fest- 
stellen. Die Ergebnisse waren versohieden je nach der Art und dem Alter der ver- 
wendeten Kuituren, den Quantit&ten des Gonosanharns, der Eomposition der Nihr- 
boden, ceigten aber, dafs eine gewisse baktericide Wirkung dem Gonosan zweifellos 
znzusohreiben ist. Leon Feuerstem-Lemberg-Bad HaJL 


Anatomie nnd Physiologie der Haut. 

Znr Physiologie der mensehlichen Beh&amng, von H. Frikdebthal. 
(Sitznngsber. d. Ges. natarforsohender Freande. 1907. Nr. 1.) Trots aller Versohieden - 
heiten in der Behaarnng lafst ein genaner Vergleich der Behaarnng der Anthropoiden 
mit der Behaarnng des Menschen die grnndlegende Ahnlichkeit der menschliohen 
Terminalbehaarung mit der Gesamtbehaarnng der Anthropoiden scharf hervortreten. 
Die Untersohiede der Behaarnng können die Einordnnng des Menschen in die Ord- 
nnng Primates, ünterordnung Anthropomorphae, nicht anfheben, die dnrch die ver- 
gleichende Blutnntersnchnng geboten ersoheint. 8o lanten die Schlnfsworte der inter¬ 
essanten kleinen Abhandlnng. Arthw Schacht-Danzig. 

Über die Schnppenstellong der menschliohen Haare, von Stöhr. {Anat. 
Jusg., Erg&nznngsheft zum 30. Bd., 1907.) Nach Max Wbbbb sollen die Saugetiere 
ursprunglich ein Sohnppenkleid besessen haben, denn er fond, dafs bei schnppentragen- 
den Saugetieren die Haare in Grnppen hinter oder zwischen den Schnppen standen. 
Wenn man nnn attenderende Haargrnppen anch an unbesohnppten Saugetieren fond, 
so durfte man annehmen, dafs anch diese in frnherer Zeit Schnppen besessen hStten. 
Verfasser sah nnn an dem dnrch Maceration vom Naoken eines viermonatlichen 
mensohlichen Embryos losgelosten Epidermisstuck Haargrnppen in fast sohematischer 
Weise in alternierender Beihe, die nns in den Stand setsen, einen ans zwei Lagen 
von Sohnppen bestehenden Panzer zn rekonstrnieren. Es fonden sich immer ab- 
weohselnd Grnppen von Dreier- nnd Fnnferhaaren, nnd wenn man sioh die dnrch 
Bogenlinien verbanden denkt, so erhilt man mühelos die Bekonstrnktion eines 
Sohnppenkleides. F. Hahn-Bremen. 

Über das Haarpigment nebsfe Versnchen fiber das Ohorioidealpigment, 
von Eddabd SriBQLBE-Wien. (Beitr. t. chem. Phyniol. u. Pathol. Bd. X. Heft 7/8.) 
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Sis jetzt iat eine vollkommen «zakte Losang des chemisohen Aafbaaes des Pigmentes 
nicht erreioht worden. Ein Zasammenhang mit Blatfarbstoff ist fur das Haarpigment 
and far das Aagenpigment positiv aosgesohlossen. Beide Pigmente geben nicht die 
Himopyrrolreaktion. Bei bei Anfspaltang des Pigmentes findet man die Aoeton- 
grnppe, vermutlich ans kondensierten Acetonresten stammend, in versehiedenen 
Kondensationsstnfen. Als Mnttersubstanz des Pigments erweisen sioh Tryptophan and 
Aoeton. llöglicherweise beteiligen sich an der Pigmentbildnng aach die anderen 
aromatisohen Grappen des Eiweifses, Phenylalanin and Tynosin. Das Pigment ans 
melanotiscben Lebern ist vom Haarpigment verschieden. Schourp-Danrig. 

Über Pigmentbildnng dorch Licht and BOntgenstnhlen, sowie flber 
Vitiligó, Ton EHRiuKK-Wien. (Verhandl. der deptsch. dermatolog. Gesellsoh., IX. Kon* 
grefs.) An den Stellen, wo die pigmentbildenden Zeilen fehlen oder zugrunde gegangen 
sind, eind Sonnen- nnd Böntgenlicht nicht imstande, eine Pigmentierang za erzeagen 
oder za steigern. Bei der Pityriasis versicolor ist die gelookerte, von Pilzen 
dorchsetzte Epidermis ein hinreichendes Deckmittel, urn die Lichtstrahlen von den 
pigmentbildenden Zeilen, soweit sie von den Basen gedeekt sind, abzahalten, so dafs 
diese nicht zur Pigmentbildnng gebracht werden. 

Bei Vitiligókranken sind meist Anomalien des Hagendarmkanals, Leber* 
erkrankangen and verstookte Tumoren vorhanden. Arthur Sckucht-Donzig. 

Weitere Beobachtnngen ttber Lichtpigment, von A. Busohzi and Paai. 
Molzer. (Berl. klin. Wochenschr. 1907. Nr. 49.) Bei Vitiligó liefs sioh in mehreren 
Pillen dorch Bestrehlang mit der Qaarzlampe im vitiliginosen Gebiet Pigment erzielen, 
welches in ziemlich regelmatig angeordneten Paukten entstand. Verfasser steilten 
non Untersaohangen an normaler Haat an, aach hier zeigten sich nach Bestrehlang 
analoge Pigmentflecken, die sich allmahlich etwas vergröfserten, histologisch ergab 
sioh ein Tollkommen analoges Bild wie bei der Vitiligó. Bomhard Schulze-KicL 
Zot Frage nach der Hautelektrizit&t, ron E. HinxACK-Halle. (Dtsch. med. 
Wochenschr. 1907. Nr. 19.) Dieser Artikel soll nicht eigentlich neoe Beobachtnngen 
bringen, sondern eine Abwehr gegen die zam Teil anbegrandete Kritik, welche Var* 
fessen erste Pablikationen erfahren haben, darstellen. Was die Originalitat seiner 
Beobachtnngen betrifit, so weist Verfasser daraaf hin, dafs die PrarFschen Pablika¬ 
tionen Tor 90 Jahren erschienen, total in Vergessenheit gereten waren and erst nach 
Aosfuhrang dieser neaeren Versaohe von ihm (H.) wieder aafgestöbert worden sind. 
Eine definitire Erklarang far die als Haatelektrizitat za bezeichnende Erscheinang 
will er aaoh heate noch nicht abgeben. Dagegen wiederholt er aber, dafs an der 
Tatsaehe nicht za zweifeln ist, dafs die Haat des menschlichen Korpers eine oft sehr 
erhebliohe elektrische Spannang aafweist, wie man am Elektrometer, an Glahbirnen 
psw. anverkennbar nachweisen kann. Der elektrische Zustand der Haat variiert aach 
an versehiedenen Körperteilen and gemafs versehiedenen anderen Faktoren, Feaehtig* 
keitsverhaltnissen der Oberflache, Fullang des Hagens, Maskeltatigkeit u. a., and es 
ist dies Variieren nicht nor dem Grade, sondern aaoh der Art (positiv, negativ) nach 
and aaoh individaell verschieden. Man hat dabei sowohl mit statisch elektrisohen, 
als aaoh mit galvanisohen and magnetiechen Aufserangen za tan, wahrsoheinlioh 
aaoh mit der Aassendang besonderer eigenartiger Strahlen. 

FhiUppi-Bad SaksschUrf. 


Mikroskopische Techuik. 

Über eine none Art von Faaem im Bindegewehe nnd in der BlntgeflLfs* 
yvand, von HaBMuni DüBoz-Mfinohen, {Virchotos Arch. f. path. Anat. usto. 189. Bd.) 

30* 
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Gelegentlioh der Untersaohnng von peripberisohen Nerven mit der von Wbiobbt en* 
gegebenen Methode sar Darfttellang von Markscheiden beobaehtete D. im Binde* 
gewebe schwarzblau gefiirbte Fssern, welche grmdlinig verliefen and rieh darch ihre 
starre, schweinsborstenahnliohe Beschaffenheit aaszeiohneten. Diese Fssern fanden 
aioh aneh in den Qaerschnitten von mittleren and gröJjeren Arteriën and Venen, 
welche naoh derselben Methode gefarbt waren. Und swar verlaofen sie in den Arteriën 
▼on der Elastiea interna radiar darch die Media and treten mit deren elastischen 
Fasem in Verbindung. Darch diese Fasera erscheint die Geaamtheit der elastischen 
Elemente der Geffifswand als ein znaammenhangendes Netswerfc, nnd die Bomnnsohe 
Ansohannng, dafs die Elastiea interna wie die esterna sar Tanica media der Geffifs- 
wand gereohnet werden mfissen, erfahrt eine Stfitze. Schourp-Danzig. 

Blue none Fibrintinktionsmethode, von 8. Sohüenibofp - St. Peterabnrg. 
(CentraJbl. f. Aïlg. Path. u. Path. Anat. Bd. XIX. Nr. 1.) Zor Fürbnng des Fibrins 
▼erwendet Sch. das zor Farbnng der Axenoylinder bestimmte Himatoxjlin Mallobt, 
nnr mit dem Unterschiede, dafs die Phosphormoljbd&nsSare mit Phosphorwolfram» 
sfiure vertanscht iet; das Verfahren geht folgendermafsen Tor sioh: • 

1. Die Schnitte werden anf 15—24 Standen in Wasserstofisaperoxyd gelegt. 

2. Hlmatoxylin — 12—20 Minnten. 

8. Wasser oder Beseitigang des Farbenfiberschasses mit Losobpapier. 

4. 6—10% Phosphorwolframsaare — 20 Minaten bis 24 Standen. 

5. Wasser. 

6. 95% Alk. abs. Xylol- oder Origanomlosnng. 

7. Eanadabalsam. 

Das Fibrin wird tiefblan gefarbt. Die roten Blotkorperohen bleiben hellblan 
oder bei stSrkerer EntfSrbang rosa. Die Zellkerne fSrben sich dankelviolett, das 
Plasma blafsriolett. Das Bindegewebe bleibt entweder nngef&rbt oder leicht blSolich. 
Das Horngewebe ffirbt aioh dankelblaa, die glatte Masknlatar blafsrosa oder blaa. 

Schourp-Danrig. 

Die F&rbnng der elastischen Fasern mit dem won Wbigebt angegebenen 
Farbstoff, von Kabl Hart - Schöneberg- Berlin. ( CentraJbl . f. Allg. Path. u. Path. 
Anat. Bd. XIX. Nr. 1.) Dem zor Differenzierang der Karminfarbnng dienenden Salx- 
sSnrealkohol setzt H. zn 100 ccm 5 com der nach Whiqbbts Vorschrift angefertigten 
Farblosnng (Facbselin) zn and lafst die Schnitte fiber Nacht darin stehen. Naoh 
reichlicher Spfihmg mit 90%igem Alkohol werden die Schnitte waaserirei gemacht 
Ond fiber Xylol in Kanadabalsam eingebettet. Die elastischen Fasern eind bis in ihre 
feinsten Astchen vorzüglich gefarbt nnd zwar elektir. 

Die Vorzfige der Methode sind: Vereinfaehnng der DoppelKrbung (Lithion- 
karmin-Fnchselin), Moglichkeit, eine grofse Anzahl aafgeklebter Paraffinschnitte gleioh* 
zeitig zn fSrben, and die Mogliohkeit, darch einen entspreohend geringeren oder 
hfiheren Zasstz des Fachselins zam Salzsüarealkohol die Elastinförbnng einfacber nnd 
exakter za naanoieren. Schourp-Danztg. 

Znr Frage der Entstehung BüSSELscher Eörperchen in Plasmazellen. 
(Uxvas hyaline Degeneration der Flasmazellen), von Erich Fabian - Zfirich. 
( [CentraJbl. f. AUg. Path. u. Path. Anat Bd. 18. Nr. 17.) Fabiaks Untersachnngen 
in einem Falie von chronischer Proktitis nnd bei Magenoarcinom and Magenpolypen 
ergaben, dafs die Plasmazellen als die Hanptbilduhgsstatte der BcssBuchen Eörperchen 
anznsehen sind. Er traf niemala Busssuche Eörperchen ohne Plasmazellen an; bei 
der chronischen Proktitis lagen die BcssBLschen Eörperchen rings ron Plasmazellen 
eingeschlossen, ohne Bindegewebszellen, ohne polynnkleire eosinophile, ohne Mast- 
zellen in der Nfihe za habeq. Die Zeilen, in welchen die hyalinen Engeln sich bilden. 
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lieÜMii zuweilen noch alle Merkmale der Plasmacellen erkennen: exzentrischen Bed* 
kern, besophilee (reknolSrea) Protoplasma, zuweilen Andeatang eines circnmnakleSren 
hellen Hofes, zwei Eerne. — Die von Uhxa beschriebenen saaien-, prismen-, wörfel- 
and schalenformigen Gebilde konnte F. in keinem seiner Falie wahrnehmen. Ob die 
Entstebang der byalinen Eörperchen einbeitliob, ob sie mit der byalinen Degene* 
retion der Plaamuellen Uhnas identiscb ist, bederf weiterer Untersnchangen. 

Schourp-Daneig. 

Einige Bemerkingen ttber die Anaplasle der Geschwnlstzellen, ron 

T. Hauskmahh. ( ZeiUchr . f. Krebsforschung. 6. Bd. 3. Heft) v. H. betont gegenfiber 
einer andersartigen Anwendang des ron ihm geschaffenen Wortes Anaplasie von seiten 
Fbbd. Blumkntals die von ihm dem Worte gegebene Bedeatnng. Br beceichnet 
demit die Kombination zweier Eigenschaften maligner Gesohwülste, die gröisere selb- 
standige ExistenzfShigkeit and den Verlast ihrer Spesifitat. 

Arthur Schucht-Danxig. 


Bakteriologie. 


Zot Firbnng der Leprabazillen in dflnnen Gewebsschnitten, von Johahvks 

Ficx-Wien. (Petersb. med. Wochetuehr. 1907. Nr. 27.) F. empfiehlt warm die Anwendang 
der BaseiLschen Earbolfachsin-Jodgrünmethode aar Darstellang der Leprebasillen: 
Eonx. Lösung von Fnchain in 2%igem Earbolwasser 20—25 Minuten, Abspfilen in 
Wasser, Abspfilen mit Alkohol, 95—98 # /«ig, V* Minute, l%ige Lösang von Jodgrfin 
in 2%igem Earbolwasser zwei Minuten, Alkohol abs. (98%) bis der Schnitt eine 
exqnisit lichtgrüne Farbang bat, Xylol, Balsem. Besonders schone Bilder erhSlt man, 
wenn man vorher den Schnitt mit der WaiOBKTSohen Resorcinfucbsinlosang ffir 
elastische Fasem behandelt. Das Besaltat ist: Bazillen rot, Eerne griin, Eollagen 
fiurblos oder grao, elastische Fasern schwarz. Arthur Schucht-Daimg. 

Die nach Ziehl nicht darstellbaren Ponnen des Tnberkelbacillns, von 
HahsMcch. (Vortrag, gehalten in der biolog. Abteilang des Arztl. Vereins, Hamborg, 
sm 28. Jan. 1908.) Schon in einer fruheren Arbeit fiber die grannlare, nach ZnxL 
nicht darstellbare Form des Taberkaloseviras beschaftigte sich M. mit der Frage des 
plötzlichen Versohwindens and Wiederaaftaachens der Taberkelbazillen im Spntam 
von Langenschwindsfichtigen. Aaoh in der bazillenfreien Zeit fallen Infektionsversache 
mit dem Sputum positiv aas. Diese Tatsache ist in Deatsohland noch wenig beaohtet 
worden, wabrend man in anderen Landern diesem PhSnomen schon seit Jahren niher 
getreten ist, ja, man hilt hier versohiedentlich die Behanptnng aafrecht, die Tuber- 
kalose wfirde überhaupt gar nicht dnrcb den EocHsohen Taberkelbacillas, sondern 
darch eipen ganz anderen Erreger hervorgernfen, der EocHsche Bacillos sei nor ein 
ganz harmloser Sapropbyt, der in dem einen Fall vorkomme and im anderen fehle. 
Über dieaen Pankt bat Verfaaser schon frfiher grofsere Versuchsreihen angestellt and 
in obiger enten Arbeit veröffentlicht Jetzt bat er in einer nenen Arbeit nnabhingig 
von v. Bihbiho die Antwort auf die Frage gefanden. Die Frage laatete; Gibt es 
aulser der nach Zi>hl fSrbbaren Form des Eocaschen Taberkelbacillas ncoh ein 
anderes, bisher noch nicht bekanntes Entwicklongsstadiam dieses Erregen, wo er sich 
nicht nach Zikhl farbt and doch viralent ist? Die Antwort fand Much, als er neben 
der Farbang nach Zikhl konseqoent die Graufarbung anwandte and konnte sie un- 
gefSbr so zasammenfassen: Es gibt zwei Form en des Taberkelvirns, die sioh nicht 
nach Zikhl f&rben lassen: 1. eine Stabchenform, die teilweise granuliert ist, 2. eine 
Eörnohenform, wo die Eorner nnregelmafsig in H&ofohen snsammen oder einzeln 
liegen (granul&re Form). Letztere ist viralent. Und endlioh gibt es Übergfinge von 
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der nur nach Gum fSrbbaren Granulaform sa der sa oh nar nseh Gum fSrbbaren 
Stabchenform and sa der nsch beiden Methoden fSrbberen Körnchen and StSbohen. 

M.s Untersnohangen gehen eaf die nicht nach Zibhl daratellbaren Formen, 
besonden auf die granoISre. Die Untersacbang war folgende: Bei einem mit rind- 
▼irnlenten Tnberkelbazillen infisierten Einde fand aich eine miliare Taberkolose der 
Langen. Die Langen waren mit granen Tnberkeln nbersat. In 160 Aosstrieh- 
praparaten war kein sanrefester Tnberkelbacillas sa finden; die FSrbnng nach Zibhl 
war negativ, bei Anwendung der GuMfarbung seigte sich, wShrend anfangs nichts sa 
sehen war, nach zweimal 24atnndiger Farbung folgendes Bild: Viele Tnberkeln sind 
übersSt mit feinen StSbchen, die oft innerhalb von Zeilen liegen, in anderen Tnberkeln 
finden sich daneben feine Granola, die teilweise in StSbchenform, teilweise zh zweien 
oder gans nnregelmafsig zoaammen oder einzeln liegen. Endlich finden sich aber 
Taberkel, wo nar die Eërnchenformen gefanden werden. Die damaligen Schlfisse dee 
Verfassen nach seinen enten Venachen laateten: 1. Kohlepartikelchen fanden sich 
bei den mit Hamatoxylin gefarbten Praparaten nicht; 2. die Granula entfSrbten sich nach 
einiger Zeit wieder, ein Schicksal, dem alle sioh nach der GuMmethode fSrbenden 
Gebilde anheimfallen; 3. FarbstofihiederschlSge waren nicht vorhanden; 4. die Granola 
finden sich nnr in den Tnberkeln; 6. aas den Langenpartien werden Beinkoltoren 
▼on Tnberkelbazillen gesfichtet. 

Abnliche Befande zeigten sich bei taberkalosen Scbafen and Sehweinen sowie 
in katten Abscessen von Mensohen. Die sohönsten Bilder boten sich bei einem 
panktierten taberkalosen Nierenabsoeis; nach Zibhl war nichts naehzaweisen, nach 
Gum jedoch waren Haofchen von Granola sichtbar. In BoniUon entwickelten sioh 
HSofchen von feinen, nach Zibhl fSrbbaren Tnberkelbazillen nach zwei Tegen. 

Was non die Frage der Virolenz dieser nicht sSnrefesten Granola betrifft, so 
waren an and far sioh schon die Infektionsrersache beweisend genag; die mit dem 
Stoffe infisierten Meerschweine gingen an Taberkolose zugrande, and in ihren Organen 
waren wieder sSarefeste Bazillen nachweisbar. — M. machte non noch weitere Versaohe 
sar KISrang der Frage aber die Existenz beider Formen and die gegenseitige Ab- 
hSngigkeit der sSnrefesten and nicht festen Bazillen. 

Er sSte in Perhydrosemilcb, also eine tnberkalose-immanisierte Miloh, eine 
Bindertnberkalosekaltar ein. Bald waren in der Milch die nach Zibhl and die nach 
Gram fSrbbaren Bacillen nachweisbar. Nach l&ngerem Steben bei 37° verschwand 
aber die nach Zibhl fSrbbare Bazillenform, wShrend die nach Gram fSrbbaren Granola 
sichtbar blieben. Ein zo der Zeit mit der Milch geimpftes Meerschwein starb an 
Taberkolose mit positivem Befand von nach Zibhl f&rbbaren Bazillen. Za einem Teil der 
Miloh warden 2% Glyzerin zagefagt, and nach einiger Zeit erschienen anch darin 
wieder nach Zibhl fSrbbare Bazillen. Dareh diese Versuche ist bewiesen: 1. der 
Übergang der einen Form in die andere, 2. die Virolenz der grannlSren, nach Zibhl 
nicht fSrbbaren Form. Eine weitere Versuchsreihe zeigt, dafs zwei rom Mensohen 
stammende StSmrne von Tnberkelbazillen in ihrem f&rberisohen Verhalten nicht an- 
gegriffen warden. 

< Es ist schon ofter daraaf hingewiesen, dafs bei Anwesenheit von Streptokokken 
die Tnberkelbazillen nicht ezistieren können. Verfasser benatste daher einen tod» 
Mensohen stammenden Streptokokkeneiter, den er nach dem etwas modifizierten Per- 
hydroseverfahren behandelte. Dadorch erreichte er, dafs die Streptokokkenkeime 
abgetotet warden, ohne dafs er seine genainen Eigenschaften verlor. In diesem Eiter 
▼erschwanden von den darein gesSten Tnberkelbazillen die sSnrefesten Formen, die 
nach Gram darstellbaren Granola blieben sichtbar. Infektionen an Meerschweinohen 
gelangen. SpSter versohwanden anch die Granola aas dem Eiter. Jedenfalls ist doroh 
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die Versuche die Existenz trad die Virnlenz der granularen Form oud deren Zo- 
sammenhang mit den anderen Formen des Tuberkulosevirus aaeh fïïr den vom Menschen 
stammenden Tuberkelbacillus bewiesen. Zom Sehinsse weist Verfasser noch anf 
einige sehr interessante Arbeiten von Lutz, Unna nnd deren Schuier hin, die mit 
seinen Untersuchungen in gewissem Zusammenhange stehen. Unka hat seinerzeit 
schon vielfach mit der GBAnmethode gearbeitet. Eine von ihm modifizierte Methode 
hat M. selbst unbewulst benutzt. 

Ukka verglich bei Lepra- und Tuberkelbazillen die F&rbung nach Ziehl nnd 
die Ton ihm modifizierten GnAHlarbungen. Er gelangte dabei zu dem Schlusse, dafs 
jeder süurefeste Tuberkelbacillus sioh bei Anwendung bestimmter GuAMmethoden in 
einzelne Korner zerlegen lasse, also als eine Eornerreihe anftrete. Verfasser kann 
hier darauf nicht weiter eingehen. „Diese interessanten Arbeiten , u aagt Verfass er 
„von denen ich Einzelheiten teilweise bei meinen Arbeiten als gelegentlichen Befund 
ebenfalls bestfitigen konnte, sind seinerzeit leider wenig beachtet worden. Anch mir 
waren sie nicht bekannt. Ich muis sagen, dafs ioh sehr froh gewesen ware, wenn sie 
mir bekannt gewesen wSren; ioh batte mir alsdann eine lange Zeit des Suchens sparen 
konnen. Andrerseits bedeuten meine Untersuchungen aber gegenüber denen von 
Ukka etwas absolut Neues. Erstens allein schon duroh die Fragestellung, dann aber 
duroh den Nachweis der Existenz einer Form, die überhaupt nicht nach Zuhl dar- 
stellbar ist, und durch den gefuhrten Beweis der Virnlenz dieser Form. tt 

Die Versuche M.s erstrecken sich fast alle auf tuberkulöse Organveründerungen, die 
unter der Einwirkung des ?om Binde stammenden Tuberkelbacillus entstanden waren. 
Dieser Bazillus neigt besonders sur Bildung der granularen Form. Im Zusammenhang 
damit stehen die Beobachtungen von Dktcks, der zeigte, dafs es in der Türkei eine 
Form menschlioher Tuberkulöse gibt, die im Bahmen der Perlsucht des Eindes auf- 
tritt. Bei dieser Form findet man ebenfalls wenig oder gar keine s&urefesten 
Stabeken in den Perlknoten des Menschen. Berhhard Schulze-KieL 

Gonococcus nnd Meningococcns, von J. Milhit und L. TAxoN-Paris. (La 
preste méd L 1908. Nr* 5.) Die Verfasser wollen auf Grund eines persönliohen und 
einiger aus der Literatur geschöpfter Fülle nichts weniger als die Identitat zwischen 
Meningokokken und Gonokokken nachweisen. Diese schon von Fübbbinqkb und Pmo 
ausgesprochene Idee dürfte wohl noch weitere BestStigung erfahren mussen, urn sich 
allgemeiner Anerkennung zu erfreuen, doch wollen wir in folgendem in Kürse die 
Beechreibung des betreffenden Falies wiedergeben. 

Ein 21jahriger Mann erkrankte an einer akuten Blennonrhoe, welche w&hrend 
drei Wocben in normaler Weise verlief. Plötzlich hörte der Ausfluls auf nnd gleioh- 
seitig steilten sich Erscheinungen einer akuten Poliomyelitis anterior ein. Unter der 
eingeleiteten Behandlung besserten sich die Erscheinungen von seiten des Bückenmarks, 
nnd als die Heilung eine vollstandige war, erschien wieder der blennorrhoische Ausfluls. 
Die vorgenommenen Lumbalpunktionen batten gezeigt, dafs Meningokokken damals in 
der cerebrospinalen Flüssigkeit aufgetreten waren, als die Gonokokken aus dem Harne 
verschwunden waren. Als die ersteren verschwanden, traten letztere wieder auf. Es 
aind dies Vorg&nge, welche grofse Analogie mit dem Auftreten und Verschwinden 
des blennorrhoiBohen Bheumatismus aufweisen. Ferner ist durch mehrfaohe Unter¬ 
suchungen erwiesen, dafs im Laufe eines akuten Trippers das Bückenmark und dessen 
Hüllen sehr oft Zeicben von intensiver Beizung aufweisen. Diese und andere ahnliche 
Beizungen seröser Hfiute dürften auf die deletfire Einwirkung der Gonokokkentoxine 
zurückzufuhren sein und auf ahnliche Weise wire auch der in Bede stehende Eonnex 
zwischen Gonokokken und Meningokokken su erklaren. Die Beizung durch die 
Gonokokkentoxine bereitet das Feld vor, die Gonokokken lokalisieren sioh dann in 
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den Meningen, ersch einen aber hier nicht mehr nnter ihrer ursprünglichen Form, 
sondern onter derjenigen der Meningokokken. Meningokokken nnd Gonokokken 
waren also nor zwei verschiedene Erscheinungen desselben Mikroben: des Gonokokkos. 

E. Toff^BraUa » 

Znr Frage ttber die Knltnr dee DuoBEY-üinfAschen Streptob&cillus, von 

Booeow nnd Marzynowsky. (Medicingkojt Obosrenje. 1907. Nr. 17.) Die Verfasser 
gedenken zunachst der Literatur nnd speziell der in Bufsland erschienenen Arbeiten 
über den Mikroorganismns des weichen Schanker. (Erlaube mir dieser Übersicht noch 
den von mir über diese Frage in der St. Peteréburger med. Wochenschr. 1896, Nr. 1, 
abgedruckten kleinen Beitrag beizufngen. Anmerk. des Bef.) Weiter berichten die 
Verfasser ober ibre eigenen, teilweise mit Dr. Sukdblswitsch angestellten Knltnr- 
versncbe, welche vor allem den Zweck verfolgten, die beqnemste Knltivierangzmethode 
ansfindig zn machen. Nach verschiedenen Vers ach en fanden sie, dafs als am 
leichtesten berzustellender Nahrboden Agar, welcher mit wenigen Tropfen Blut, ge¬ 
wonnen aus der Fingerbeere, beschickt worden ist, anznsehen sein dürfte. Zn achten 
ist nnr, dafs das Blut auch in das Kondenswasser gelangt. Als Impfmaterial benntzten 
die Verfasser überimpfte Pusteln, bevor sie anfbrachen, aber anch aas primeren 
weichen Scbankern der Geschlechtsteile gelang es leicht, Kuituren herzostellen, wenn 
sie vorher mit Sublimat (l°/*>) und Ather gereinigt worden waren. Nach 24—48 
Stonden erhielten sie Koloniën von kleinen weifsen Punktchen, die Streptokokken- 
koloniën ahneln, und mikroskopisch aus kurzen Ketten von drei bis fiinf Gliedem 
oder haufiger aus Haufchen besteben. Arthur Jordan-Moskau* 

Über die systematisierten Lokalisationen der Spirochaeta pallida, von 

Hallopeau and Gastou. (Daix Frères & Thiron. Clermont [Oise]. 1907.) Die syphi- 
litischen Effloreszenzen und damit die Syphiliserreger sind hSufig nicht ordnungslos 
verteilt, sondern bevorzugen ganz bestimmte Organe oder Körperregionen. Diese 
systematisierten Lokalisationen machen die Autoren zum Gegenstand ihrer Studie. 
Die Bevorzugung eines bestimmten Organes erklaren sie damit, dafs dieses einen 
besonders gaten Nahrboden fnr die SpirochSten bietet. Die symmetrischen Lokali¬ 
sationen werden teils anf die gleiche Weise erklart, dafs ein symmetrisch angelegtes 
Organ einen ganz besonders günstigen Nahrboden fnr die Spirochaten bietet, oder 
durch Reflexwirkung. Ferner gibt es symmetrische Lokalisationen im Verlauf der 
Ausbreitung eines Nerven. Dann solche durch Inokulationen, und zwar anf dam 
Lymphwege (Intrainoknlationen) oder durch eigentliche Inokulation von aufsen beim 
Vorhandensein von kleinen L&sionen der Haut in der Nachbarschaft frischer Syphilis- 
effloreszenzen. Auch duroh andere Mikroorganismen können die Spirochaten verbreitet 
werden; durch banale, aber auch duroh spezifische, wie den Tuberkelbacillus, den 
supponierten Basillen der Seborrhoe und Psosiaris. 

Bekannt ist die Reizwirkung des Tabakrauchens auf das Entstehen von Leuko- 
plasien an der Zunge. Endlich ist in manchen Pallen eine fehlende Behandlung 
als Ursache der Ausbreitung in bestimmten Gegenden (Palmarsyphilide) anzuspreohen. 

Bei der kongenitalen Syphilis findet sich eine diffuse vaskulare oder glandulare 
Ausbreitung der Spirochaten. Bei der Syphilis hereditaria praecox hat man das 
Befallensein der Hand- und Fufssohlen, der Nasenhöhlen, Stirnhöcker. 

Arthur Schucht-Daiurig . 

Über das Vorkommen der Spirochaeta pallida im Gewebe, nebst einigen 
Bemerknngen ttber Spiroch&tenfttrbung nnd die Kemf&rbung mit Silber im- 
pr&gnierter Prftparate, von Sh. Dom-Tokio. ( Centralblf.Bakter.usu ?. 1907. Heft 8.) 
Verfasser halt die alte Methode von Lbvaditi znr Spirochatefarbung für diejenige, 
welche die schönsten und sichersten Besultate liefert (PyrogallussSure in ganz frischer 
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Losang nach vorhergehender Behandlang in einer Silberlosang); das Verfahren hat 
nor den einen Nachteil, dato es eine lange Zeit erfordert, bis das Praparat fertiggestellt 
ist. Was das Ergebnis seiner Untersnchnngen anbelangt, so stimmen diese mit denen 
der meisten anderen Antoren nberein. Die Parasiten liegen meist extrazellular, sehr 
selten intrazellular, Pradilektionsstelle der Parasiten ist die Umgebang kleinerer oder 
gröCserer Blatgefasse nnd Lymphbahnen. Auch im Lumen der Gefafse warden, wenn 
auch selten, Spirochaten gefanden, etwas hanfiger im Inhalte von Pemphignsblasen. 
Aus dem Umstande, dafs er den kornigen Zeriall einer grotoen Menge von Spirochaten 
in Leber, Milz, Nieren "konstatieren konnte, schliefst er, dafs die Parasiten hanpt- 
sachlich in den genannten Organen zngrnnde geben. Die Menge der vorgefundenen 
Parasiten geht nicht immer parallel mit der Intensit&t der Veranderungen. Die An¬ 
sicht von Sxlino, wonach die „Silberspirochaten* weiter nichts sein sollen als Nerven- 
fibrillen oder andere Oewebsbestandteile, halt er anf Grand seiner Untersacbangen fur 
nnrichtig. C. Müller-Nyon. 

Du Verhalten der Spirochaeta pallida (Sohaüdihh) bei der Glemsa- 
fifcrbnng, von J. SoHZBESOHCWSKT-Moskaa. (Centraibl. f. Bakt. Bd. 45. Heft 1.) Soh. 
weist anf swei wichtige Nebenumst&nde bei der F&rbang der Spiroohaeta pallida hin: 

1. bedarf es zor intensiven F&rbang derselben einer möglichsten Isoliernng nnd 

2. verliert die Giemsalösang ihre F&rbekraft, sobald sie in Fallang begriffen ist. 
Ersterer Forderang kann man dnrch einen ideal dunnen Ansstrioh genogen nnd be- 
zoglich der zweiten weist Sch. anf den Einflufs der Warme nnd von Glyzerinzasatz 
hin. Er empfiehlt daher folgende vereinfachte Technik: ein dünn bestriohener Objekt- 
triger wird noch fencht anf einige Seknnden in eine Osmiamröhre gebracht, an der 
Lnft getrocknet, dreftnal dnroh die Flamme gezogen and aaf die FoBNETSche Farbebank 
gelegt. In sanberem Beagenzglase werden 10 ccm 0,5%ige Glyzerinlösang mit 
13 Tropfen alter Giemsalösang (Tropfflasche I) bis znm Sieden erhitzt nnd sogleioh — 
wenn keine Fallang vorhanden — ober den Ansstrioh gegossen. Nach zwei bis drei 
Minuten gietot man die Farblösnng ab nnd sieht nach, ob der Auatiïoh genngend 
gef&rbt ist; nötigenfalls mafs man diese Firbnng zwei* bis dreimal wiederholen. Mit 
Immersion nnd Okolar 4 (Leitz) sieht man dann in einem kurz abgespalten and 
zwischen Füetopapier getrockneten Preparate die denkbar intensiven „Spirochaeta 
pallida 0 , die hierbei aber nicht mehr diesen Beinamen verdienen. 

Stem - München. 

Meina neneren Erfahmngen fiber den praktiachen Wert derSCHATOmrschen 
Spiroch&te, von S. Róka. (Wien. med. Preset. 1907. Nr. 34) Der frtihe Nachweis 
der Spirochaeta pallida ist von eminent praktischer Bedentnng (22 F&lle). Bemerkens* 
wert ist, dafs R. im Ulcns mixtnm nie beide Parasitenarten gleichzeitig, sondera 
immer nor entweder Streptobazillen oder Spirochaten fisod. 

Arthur Scheukt- Dansig. 

Eine vitale F&rbnng der Spirochaeta pallida, von M. MAvimLBauK-MSnohen. 
(Münch. med. Wochenschr. 1907. Nr. 46.) Die Spirochaeta pallida in vivo sehr rasch 
zn f&rben, ohne daTs dabei ihre naturliche Form irgendwie verandert oder zerstOrt 
wird, gelingt nach M. anf folgende Weise: Man bringt das zn antersachende Material 
— Reizserum von einem Primaraffekt oder von einer nSssenden Papel — in Form 
eines hangenden Tropfens aaf ein DeckglSschen; mit der Platinnadel wird LOfflers 
M ethylenblan zugesetzt nnd Farbstoff nnd Untersachnngsmaterial vermengt; dann wird 
eine Ose ‘A* Normalnatronlangenlösang za dem Ganzen zngefagt. Untersacht man 
nnn mit ölimmension nnd Oknlar 4 (Zbiss) den Rand des hangenden Tropfens, so 
sieht man die Pallida als zartes, feines, blafsblan gefarbtes Gebilde mit engen, nn- 
mittelbar aneinander gereihten Windnngen, die nach beiden Enden zn immer 
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niedriger werden and in einer feinen Spitse endigen. Sehr schon ist dabei die 
Spiralform der Spirochaten za seben. Die Umschlagstellen der Windongen imponieren 
bei oberflachlicher Betracbtung als Eornnngen. Die Gebilde, die Hbbxhbdibb als 
feine Kömer im Protoplasma des Spiroohatenleibes beschrieben bat, seheinen nichte 
anderes zu sein, als diese ümsohlagstellen. Im gefSrbten fixierten Pr&parate, in dem 
die Spirochüte mit ihren Windongen in einer Ebene sich befindet, liegt an den Dm* 
schlagsteUen der Windongen der SpirochStenleib catürlich doppelt, die Stellen 
erscheinen daber donkler gefarbt nnd imponieren als Köryer. Wird die F&rbong 
onmittelbar nacb der Entnahme des Materials aosgefohrt, so kann man tm Praparat 
langere Zeit — bis zo 24 Stonden lang — die Eigenbewegnngen der bereits gefarbten 
Spirochaten beobacbten. Mit Wacbs nmrandet bleibt das PrSparat wocbenlang 
unverandert. Göte-München. 

Über die F&rbnngsmetboden der Spirochaeta palllda zn diagnostiscben 
Zweeken, von H. Eh&lioh nnd J. T. Lknabtowicz - Przemysl. (Pruglad lék. 1908. 
Nr. 8.) Verfasser versachten die Spirochaeta pallida mit einer Eeihe von bekannten 
Farbemitteln zn farben, ond die erzielten Besui tate beweisen, da Is die allgemein 
guitige Überzeogong von der geringen Tinktionsfahigkeit der Spiroohaeta pallida nieht 
gereobtfertigt ist. Mit mebreren Farbemitteln warden naob korzer Zeit Bilder er* 
halten, die den nach Gikmba gefSrbten gar nicht naohstehen. 

Die Preparate werden teils über der Flanune, teils in absolntem Alkobol wahrend 
10—15 Minuten, teils in einer Formalin*Alkobolmiscbnng (1:100) wahrend einer 
Minote fixiert. 

Als besonders geeignet erweisen sich folgende Farbemittel: 

1. Löfflbbb Methylenblau. Bereits nach 15—20 Minuten langer Farbung 
and nach Abwaschen des Praparates mit destilliertem Wasser warden die Bilder ganz 
deutlich: die Blatkörper waren grünlich-gelb, die Spirochaeta pallida blafsblan. 

Noch dentlicher waren die Bilder, nnd zwar schon naoh 5—10 Minuten, bei 
Anwendung von im Earbolwasser gelosten Methylenblau naoh der Formel: 

Methylenblau 1,5 g 

Ab8oluter AUcohol 10,0 g 

5°/oiges Karbolwasser 100,0 g. 

2. Fuchsin nach Zibhls Vorsohrift Die Farbung darf nicht langer als */« bis 
l»/s Minote daoern; die Spirochaeta pallida farbt sich dnnkelrot and hebt sioh dentlich 
von dem rosa gefarbten Hintergrnnde ab. 

8. Gentianaviolett nach Oppbnheih-Saohb (in Earbollöenng), Hbbxhbixkb 
(gesattigte Alkohollösung) and Gonder-Hoffmahn (Anilinlösang). In den mit Anilin- 
wassergentianaviolett gefarbten Praparaten werden die Spirochaten sohon naoh fünf 
Minuten genogend deutlich gefarbt. 

,4. Thionin, nach folgender Formel: 

Qea&ttigte Thioninlösung in 50°/9tgem AUcohol 10 g 
l°loige8 Earbolwasser 100 g. 

5. Dahlia, naoh folgender Formel: 

Dahlia 1 g 

Absoluter AUcohol 10 g 

5°/oiges Earbolwasser 100 g. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall 
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Hygiene. 

Die Gescblechtskr ankheiten vom sozialhygienlschen 8tandpnnkte, tod 

S. Ehbmann. (Wien. klin. Rundschau. 1907. Nr. 42.) Die Geschlechtakrankheiten be- 
drohen die Schafienskraft des Individaams, überantworten einen Teil der von ihnen 
Befallenen frühzeitig dem Siechtum, legen den Familien, Gemeinden nnd dem Staate 
eine grofse Versorgungslast auf; dorch eie wird die Bevölkerangszonahme bedroht, 
da ein grofser Teil der /Totgeborten auf ibre Rechnung kommt. Ein Teil der degene* 
rierten Menschen stammt von geschlechtskr anken Eltern ab. Gegen die Geschlechts- 
krankheiten ank&mpfen bedeutet, den geistigen und 'wirtschaftlichen Aufschwung au 
fordern and för das Wohl der zukfinftigen Geschleohter zu arbeiten. 

Sch ourp-Danzig. 

Über die soziale Bedentnng der venerischen Krankbeiten and ibre Be* 
k&mpfbng, von Jacob Mandl. (Wien. mcd.Wochenschr. 1907. Nr. 45—49 einschliefslich.) 
In grofsen Zagen schildert M. das Wesen der venerischen Krankbeiten, die Art and 
Weise der Ansteckang, ibre enorme Verbreitang and ibre ernsten Folgen far Leben 
imd Gesandbeit des Erkrankten and dessen Nachkommenscbaft sowie auch far die 
Gesellscbaft, nm dann schliefslich noch fiber die Propbylaxe and Abwehr derselben 
naoh dem hentigen Stande der Wissenschaft za sprecben. Der Staat mafs hier wie 
jeder einzelne wetteifernd helfen, am die Volksgesandheit za verbessern, jeder einzelne 
mafs es sicb zur Pflicht machen, von der rationellen Prophylaxe nicht nar in seinem 
eigenen, sondern anch im Interesse der Allgemeinbeit Gebraach za machen, denn nor so- 
wird es mfiglich sein, die Zahl der Geschlechtskrankheiten aaf ein mëglichst niedrige» 
Mals za reduzieren. Hoffentlioh wird das Heilseram der Syphilis bald gefanden 
werden, die Möglichkeit einer Schatsimpfang mafs jedenfalls zugestanden werden. 

Bomhard Schulze-Kid. 

Die Mitwirknng des praktiecben Arztes bei der Verhtttang nnd Be- 
kimpfang flbertragbarer Krankbeiten lm Bahmen der nenen Senchengesetse, 

von M. KiaoHNEE-Berlin. ( Zeiischr . f. drztl. Fortbüdung. 1907. Nr. 19.) Das nene 
Beicbssenohengesetz schreibt unter anderem die Anzeigepflioht der Senchenffille (Pocken 
and anderer) nicht erst dann vor, wenn sie mit Sicherheit festgestellt sind, sondern 
sohon, wenn sie den Verdacht der fibertragbaren Krankheit erwecken. — Besonder» 
rechnen die nenen Gesetze aaf die Mitwirknng der Arzte bei der Darchffihrang 
einiger fïïr die Bekampfang .der Seaohen wichtiger Schatzmafsregeln — in enter 
Linie , der Schntzimpfang bei Pocken. Leon Feucrstein-Lemberg-Bad Hall. 

Bericht des von der k. k. Gesellscbaft der Arzte gew&blten Komitees 
znr Bek&mpfnng der Gescblechtskrankbeiten. {Wien. klin. Wochemchr. 1907. 
Nr. 61.) Die aaf Anraten von Meaöek and Rizhl eingesetzte Kommission zam Sta* 
diam der Frage, in welcher Weise der weiteren Ausbreitung der venerischen Krank* 
heiten am erfolgreichsten entgegengetreten werden könne, legt der Gesellsohaft der 
Ante in Wien den Bericht vor and: macht die nötigen Vonchlfige. Der ausffihrliche 
Bericht mafs im Original nachgelesen werden, da er aam Referat za laag erscheinen 
dfirfte. Bomhard Schulee-Eiel. 

Die Prostitntion, von Mn.Lsa-Stadtsteinich. {Zeitschr. f. Medizinalbeamlc. 1907. 
Nr. 12.; Artikel enthalt ein zosammenfassendes Referat fiber den derzeitigen Stand 
der Prostitntionafrage. Alle diesbezfiglichen aktaellen Fragen kommen zar Bespreohang. 

Carl Schramm-Dorlmund. 

Sanit&tspolizeiliehe Kontrolle der Frostltation in einer Anzabl dentscher 
Stftdte, von Fbedxbik BiiBHOP-New York. (New York tned. Joum. 17. Aagust bis 
7. Sept. 1907.) B. bespricht in eingehender Weise die sanitatspolizeilichen Mafsnahmen, 
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welche in den grofeten Stadten Dentsohlands (Berlin, Hamburg, Leipzig, Mnnehen, 
Dreaden, Nürnberg) gegen die Prostitntion nnd deren Oefahren getroffen aind. Br 
fand daa in Dreaden anagebildete Prinzip, wonach Polizeiarzt and Spitalaleitangen 
Hand in Hand arbeiten, eine eigene Zwangakrankenkaaae fur die Prostitaierten beateht 
n. a. m., ala daa weitaoa beate, im allgemeinen aber nnter den gegen wartigen Be- 
dingnngen die aanit&re Kontrolle der Prostitntion eine mangelhafte. Sie wird ea auch 
so lange bleiben, bia nicht dnrch ganz Dentaohland daa gleiohe System der Kon¬ 
trolle — gleicberweiae fur alle Stadte, kleineren Orte nnd Landdiatrikte — durch- 
geführt, die regelmafsigen Dntersnohungen von ausgebildeten Spezialiaten auagefnhrt 
and die Bebandlungamethoden in den Krankenhansern anf dem neneaten Stand der 
Wiaaensohaft gegründet eind. Eine weitere grofae Sohwierigkeit liegt in der grofaen 
Verbreitnng, welche die geheime Prostitution in Dentschland anfweiat; znm Teile ware 
dieaer Schwierigkeit dadnrch beiznkommen, dafa eben gesetzlich anoh jede geheim 
Prostitnierte (Kellnerin naw.) zur Anzeige bei der Polizei verpflichtet wfire nnd ent» 
zprechende Andernngen der Geaetze erfolgen aollten. Hit Hecht hebt B. znm Schlnase 
hervor, wie verkehrt die Beatrebnngen der Abolitionisten, der Franenrechtlerinnen nnd 
anderer khnlicher Vereinigungen seien, nm die polizeiliohe Überwachnng der Proati- 
tution aufzuheben, anatatt aie zn Terbeaaem oder zu verach&rfen. Dank dem Ent- 
gegenkommen der betreffenden Behorden iet B. in der Lage, wörtlich die in den ver- 
achiedenen obengenannten Stadten geitenden geaetzlichen Bestimmnngen znm Aus- 
drnck zn bringen. Stem-München. 

Venerische Gefahr nnd Prostitntion, von Eomaiw D. L. Bobbkdoo. (Thèse 
de Bordeaux., 1906. Nr. 92.) Fritz Loeb-München, 

Die „Hospltallsation" Veneriseher. Betrachtnngen vom prophylaktischen, 
sanltftren nnd mor&liachen Standpnnkt, von P. P. Magsb. (Thèse de Bordeaux. 

1905. Nr. 3.) Fritz Loeb-München. 

Über die Prostitntion in Lille nnd die Prophylaze der Syphilis dnrch 

Heglementiemng der Prostitntion, von Maubiob J. D. Dbscakps. (Thèse de Lille. 

1906. Nr. 41.) Fritz Loeb-München. 

Über die Prophylaze der venerlschen Krankheiten nnd die SittenpoliseL 

Abolitionistische Theorien. 1. Vom historischen, 2. vom jnristischen Stand¬ 
pnnkt, Ton P. Lévêqub. ( Thèse de Lyon. 1905. Nr. 62.) Fritz Loeb-München. 

Über die yenerisohen Krankheiten in den Koloniën. Ihre Prophylaze in 
der fr&nzösischen Kolonialarmee, von Ebhbst J. F. Piohon. (Thèse de Bordeaux. 
1905/06. Nr. 23.) Fritz Loeb-München. 

üesetzliche Eheverhote för Kranke nnd Minderwertige, von M. Mabküsb- 
Berlin. (Soz. Med. u. Hyg. Bd. II, Heft 2 nnd 8.) Die Frage von der Bereobtignng 
des Staatea zn geaetzlichen Eingriffen in das. personliobe freie VerfSgnngareoht daa 
einzelnen bei der Eheachlieiaang, abgesehen noch von den achon bestehenden, im 
Bfirgerlichen Qeaetzbnch genehmigten Bestimmnngen, iat eine aehr diffizile. Anf der 
einen Seite aieht der Arzt (man mochte sagen: tSglich) Falie, bei denen erbliohe 
Krankheiten, Geiateastorangen, .Taberkalose, Syphilis, ferner Bleanorrhoe nnd Alko- 
holiemna in der ganzen Familie ihre unheilvolle Wirknng anaüben derart, dals man 
geradezn naoh Gesetzen schreien mochte, nm das Entstehen aolcher ZnstSnde, wenn 
irgend moglich, zn verbindern. Andererseits aieht man, wie Yer&sser anch an Bei- 
zpielen erlantert, anch eine Begenerierung dekatenter Familien dnrch Eingehen einer 
Ehe mit einem nenen gesnnden Stamme. Vor allen Dingen iat aber ein Schntz gegen 
die Auabreitnng veneriseher Erkranknngen beim Eheachlielaen anznstreben nnd wohl 
am eheaten zn ermöglichen. H. aohlSgt als Anaweg vor, ea solle ein Geanndheita- 
atteat der Eheschlielsenden ebenso geaetzm&isig gefordert werden wie die Gebnrts- 
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nrkunde and andere Answeise; wenn aber die Ehekandidaten die Ehe eingehen wollen, 
anch trotzdem der eine Teil, oder beide, notorisch gesandheitlich defekt ist, so aoll 
ihnen auch hierzu die Moglichkeit gegeben sein. 

Ein Versuch, tatsachlich ein Eheverbot für Kranke zn instituieren, ist, wieVer- 
faaser berichtet, in Ferek im Kaukasus schon gemaeht worden, indessen mit den nach* 
teiligsten Folgen. Ferner soll im Staate Michigan neben den Geisteskranken anoh 
den Geaohiecbtsleidenden gesetzlich die Ehe rerweigert sein. BeschrSnkte Anlanfe in 
dieser Bichtang werden aas Bamanien nnd aus Frankreieh berichtet. Dafs ein gesetz- 
liohes Untersagen der Ehe für alle mit einer dauernden oder übertragbaren Krank* 
heit oder der Disposition daza behafteten Menschen, d. h. denjenigen, welohe duroh 
das Zengnis Arztes als solche bezeichnet werden, die ganze hentige Gesellschaft zer. 
rfitten wflrde, leuchtet jedem denkenden Arzte ohne weiteree ein, and man wird den 
Ausfahrangen M.s fiber die Konseqaenzen einer derartigen Gesetzgebung (illegitimer 
Gescblechtsverkehr ohne Grenze bei den als krank stigmatiBierten Individuen, diagno¬ 
stische Schwierigkeiten für den Arzt, Verminderang der Bevölkerangimallgemeinen usw.) 
durchaua beipfliohten. Absolat nnverstandlich ist dem Beferenten der Verfasser, wenn 
er schreibt, dafs die Einehe um den Preis der Wahrhaftigkeit and Gerechtigkeit er- 
zwangen sei, and er fortfahrt: „Ich branche an dieser Stelle nicht die zam 
Bimmel schreienden Mifsstande anfzuzablen, die sich im natarnotwendigen Gefolge 
der vom Staate gewaltsam darchgesetzten Monogamie eingestellt haben, and unter 
denen wir alle leiden." Und ferner: „Das gesetzliche Verbot der Polygamie hat, 
wenn nicht als einzige, so doch als allerhaaptsachlichste Ursache die Folge (im Original 
gesperrt gedrackt), dafs die Ehe nar einen ganz kleinen Bracbteil des Geschlechts- 
lebens bildet, and dafs der Staat neben der relativ geringen Zahl legaler Einehen eine 
nnerhörte Masse illegaler polygamer Verh&ltnisse dolden mafs." Ist etwa der Moham- 
medanismas oder das dttormonentam das Ideal? Phüippi-Bad SalzschUrf. 

Über die Bedentang der Haat and Ihrer Pflege, von Hans Lunowitz- 
Coln a. Bb. (Mcd. Woche. 1907. Nr. 39.) Die Epoche der Haatpflege zahlt erst wenig 
Jahrzehnte, sagt der Verfasser. (Soviel ich weifs, pflegten die alten Agypter, Griechen, 
Bomer asw. sehr ihre Haat and ihren Körper. D. Bef.) Aach jetzt liegt die Pflege 
der normalen Haat noch sehr im argen, and die Zeit, in der jedermann jeden Tag 
sein Bad nehmen kann, steht noch immer im Zeichen der frühesten Morgenrot©, es 
mag nicht allza viele Menschen anter uns geben, die sich z. B. taglich die Ffifse 
waschen. (Schade! D. Bef.) Was zor Haatpflege nötig ist, ist vor allem Wasser, 
Licht, Lnft. Jeder Gesande soll taglich seine Ganzwaschang mit kaltem Wasser, am 
besten sein Bad mit nachfolgender kfihler Dasche nehmen, wer Zeit hat, bade taglich 
in Laft and Sonne. Beim Bade anterlasse man nie, die Haat zar Anregung der 
Darohblutang, des Stoffwechsels energisch zu frottieren and massieren. Empfehlenswert 
ist die Sesanseife. Bemhard Schulze-Kid. 


Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie der Haat. 

Über die diagnostische Bedeatong der Haat- and Ophthalmoreaktion des 
Tnberknlins, von Prbdtbtsohbnbki. (Praktitscheski Wratech. 1906. Nr. 1 and 2.) 
An einer grolseren Anzahl von Kranken der propadeutischen Klinik zu Moskaa, im 
ganzen 110 Fallen versohiedener Art hat Verfasser die Taberknlinreaktion nach 
y. PiRQUBT and nach Calmxttb geprfift. Er fiberzeugte sich znnachst, dafs bei der 
Beaktion die Konzentration eine grofse Bolle spielt, denn bei stirkerer Konzentration 
gelingt es bei 50°/s der klinisch nicht taberknlösen Kranken eine positive Beaktion 
zu erzielen. Es ist daher wichtig, dafs alle Antoren sich ein and derselben Konzen- 
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tration bedienen. Bei einer Eonzentration von 8 % Taberknlin Kooh oder Taber- 
kalin test mit zehn Tropfen Wasser fur die Opbthalmoreaktion resp. halb so starken 
Lösnngen fur die catane Reaktion können beide sehr wertvolle diagnostische Finger- 
zeige geben. Das Ausbleiben der Reaktion sprioht mit grofser Wahrscheinliohkeit 
gegen Tuberkulose, wogegen ein positiver Ansfall anf das Vorhandensein eines in der 
Bntwicklang befindlichen taberkalösen Prozesses oder eines alten, abgelaafenen, taber- 
kalösen Prozesses hindeatet. Von den beiden Reaktionen zieht Verfasser die catane 
vor, da die Ophthalmoreaktion, trotz ibrer gröfseren Bequemlichkeit and Einfachheit, 
einige Mangel bat. (Unaasfuhrbarkeit bei Vorhandensein irgendeiner Aagenaffektion, 
gelegentliches Aaftreten anangenehmer Znfalle daroh die Reaktion [Eeratitis aleer osa, 
Iridocyclitis], geringere Zaverl&ssigkeit.) Arthur Jordan-Moskau. 

Neuere Fortschritte In der Diagnoztlk der Infektionskrankheiten, von 
A. WA88BRMANK-Berlin. (Zeitschr. f. drstl. Foribiidung. 1907. Nr. 19.) Verfasser be» 
sprioht in einer leioht verstandlichen Weise die neneren Fortschritte in der Sero- 
diagnostik der Infektionskrankheiten and die von ibm in Gemeinschaft mit Brucx and 
A. Nbissbr aasgearbeitete, bereits allgemein bekannte Serodiagnostik der Syphilis. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Haü. 

Beitrag znm Stadium der Prftdisposition and der Empf&nglichkeit, von 
Lucibrlli. (Giom. internos, d. sciense med. 1907. Er. 21.) Der Verfasser zieht ans 
seinen Experimenten den Schlnfs, dafs es sich bei der PrSdisposition and der Empfkog- 
lichkeit Erankheiten gegenflber um einen orgainischen Defekt in der Fahigkeit Alexine 
and Antitoxine za bilden, handelt. Es scheint, dafs im Organismos von Tieren, welche 
kanstlich empfinglich gemacht worden (dnroh Verbrennangen), toxische Sabstansen 
entstehen, welche das Aaftreten von Infektionen begunstigen oder sich za solchen 
gesellen and ihre Viralenz vermehren. Eine spezifische RezeptivitSt and PrSdisposition 
scheint nicht vorzakommen, soviel aas den genannten Experimenten hervorgeht. 
Das Blat der empfSnglioh gemaohten Tiere erleidet bedeatende Veraaderangea, was 
den Gehalt an Leakocyten, die Alkaleszenz osw. anbelangt; bei der Diagnose können 
diese Tatsachen von Wert sein, eine absolute charakteristisehe Bedeatang kommt 
ihnen aber nicht za. C. Müllcr-Nyon. 

Zar Frage ttber den Zustand der Sclimenempflndliehkeit der Hant bel 
lnneren Organerkranknngen, von B. J. W ilamo wsxi-Petereburg. {Berl. Vin. 
Wochenschr. 1907. Nr. 89.) W. ontersnchte den Zastand der peripherischen Sohmerz- 
empfindlichkeit bei Erkrankungen tieferliegender Teile, bei aknten and chronischea 
FSllen. Es geboren hierher Störangen der Atmangsorgane, des Blatkreislaafes, der 
Verdaaang, der Harnabsonderang and die Gelenkentzöndangen. Dabei fand sich, dafs 
anf den Haatstellen, anf welchen man bei inneren Erkrankungen gewöhnlich eine 
Steigerang der Sensibilit&t beobachtet, im Gegenteil aaoh eine Verminderang der- 
selben wahrgenommen wird. Diese Analgesie ersoheint offenbar als équivalent der 
Hyperalgesie, da sie anf denselben Stellen and bei gleichen Erkrankungen vorkommt; 
zaweilen an einem nnd demselben Eranken kann man wShrend verschiedener Perioden 
bald eine Hyperalgesie, bald eine Analgesie wahrnehmen. Infolgedessen behaaptet 
Verfasser, dafs gleichartig wie die Hyperalgesien aach die Analgesien reflektorischen 
Uraprangs vorkommen können. Ferner beobachtete W. aaoh eine andere Erscheinong, 
anf die achon Fabrb hingewiesen hat, nömlioh die Entstehnng der Hanthyperalgesis 
langs der Spinalaaswachse der Wirbel (SpinalhyperSsthesie). 

Bemhard Schulse-KieL 

Hyperalgesien der Hant in ihrer Bedentang für die Gyn&kologie, von 

P. AnsBRRO-Berlin. {Dtsch. med. Wochenschr. 1907. Nr. 45.) Das von Hrad in sehr 
sinnreioher Weise aafgestellte and verfochtene System eines Zasammenhanges zwisohen 
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bestimmten Organerkrankangen and einer SensibilitStsstörang an der eiaem bestimmten 
Nervengebiet der Haat entepreeheadea Haatregion bat ia Deateohland teil* Bestatignng, 
teil* Anfeehtaag erfahren. A. bei 200 Fallen ia der LANDAUschen Fraaeaklinik «in- 
gebende Prafangen der Haat*en*ibilitSt angestellt (Pinsel, Nadel, Bleistift, Kneifen, 
Erheben von Hautfalten), aber nar bei 17 FSllen aberernpfindlicbe Hautzonen kon* 
■tatiert; von dieaen eind noch zehn aasznsoheiden, da ea sich dabei am anzweifelhaft 
hysterische Individuen handelte. Bei den anderen fanden sich bei gynakologisohen 
LSsionen verschiedener Art Zonen von mehr oder weniger dentlicher Überempfindlioh* 
keit im Bereiche der Genitalsphüre am Unterleibe. Eine bestimmte diagnostische 
Bedeatang will A. dieeer Erscheinang nicht zasohreiben, erkennt zie aber immerhin 
als einen interessanten Nebenbefnnd an. Philippi-Bad Salzsehürf. 

Über die Abgrenxung zonaler Senslbilit&tBstOrnngen, von Werker Schol*. 
(Inaag.-Dineert. Berlin 1907.) Aaf diese aaoh den Dermatologen interessierende Arbeit 
kann an dieeer Stelle nor hingewiesen werden. Frite Loeb-München. 

Über Her&bsetzung der Hauteenelbilit&t bel Kindera mit Tonsilla tertia, 
▼on Rasohel Schermahh. (Inaag.-Dissert Bern 1907.) Kinder mit gewaoherten ade- 
noiden Vegetationen zeigen eine entschieden herabgesetzte Hautsensibilit&t, was wohl 
aaf eine ErmSdang der geistigen Sphare zarnckzafahren ist. 

Frits Loeb-München. 

Über Gewebssterilisation und Gewebsreaktion bel Fivsbhs Liehtbehandlnng, 
▼on Jahsek. (Beitr. e. path. Anat. u. e. aUg. Path. 1907. Bd. 41, S. 279.) I. Znr 
KlSrnng der Frage, ob eine Gewebssterilisation daroh Finsenlicht stattfindet, wie 
▼on Nagels CHMiDT aaf Grand einiger Versache behaaptet, von Klinghüller and 
HalberstIdtbr bei Naehpr&fang jedooh bestritten warde, steilte J. folgende Ver* 
saehe an: 

1. Die NaobprSfang der NAOBLgoHiaoTsohen Versache ergab in keinem von drei 
Versnoben Sterilisation der Gewebe, wohl aber konnte er Schwachang der Viralenz 
der Taberkelbazillen konstatieren. 

2. Belichtang taberkaloser Lymphdrfisenscheiben mit naohfolgender Impfang aaf 
Meersohweinchen. Der Vorteil dieser Methode liegt in der genaaen Naobahmang der 
natSriiohen VerhSltnisse, da die Tuberkelbazillen innerhalb des Gewebes liegen and 
die Dioke der Soheiben sich variieren lafst. Das Besaltat hiervon war: Tuberkulöses 
Gewebe lSfst sioh dnrch Lioht sterilisieren, and zwar absolat bis za einer Tiefe von 
Q,16 mm, teilweise bis za einer Tiefe von 0,5 mm. Diese Werte sind so klein, dsfis 
der Gewebssterilisation keine weeentliohe Bedeatang bei der Behaadlang des Lapas 
▼algaris zazasprechen ist, wo der Krankheitsherd wenigstens in einer Tiefe wn 1, 
hSafig von 3 mm anter der Oberflache liegt. 

Darch Belichtang von Kaninohenoorneae weist J. dana naoh, dab das Lioht 
tierisohe Zeilen, selbst weno sie an ihrem Plat* im Organismas sind, direkt absatöten 
imstande sind, and zwar Zellschichten bis 0,5 mm Dicke. Er glaabt daher, dafs die 
direkte Zelltotang in der Liohtbehaadlang eine gewisse Bolle spielt. Es soheinen Binde* 
gewebszellen widerstandsfahiger and die Interoellalarsubstanz (Kollagen, Knorpel) gar 
nicht za beeinflassen za sein. 

Die vom Lioht getoteten Zeilen bieten, keine oharakteristisohen Absterbe* 
phinomene, speziell enthalten sie kein Fett; in den Fallen, wo sie in oder aaf einem 
gefiLfshaltigen Gewebe sitzen, enthalten sie hSafig Vakaolen. Diese sind doch sioherlioh 
dem die Lichtentzfindang begleitenden ödem zazasohreiben. 

IL Bezöglich der Gewebsreaktion fafst J. die Besaltate seiner Versache so 
«Mammen: 

L Die Liehtbehandlang raft in allen gefiUshaltigen Geweben — gleiohviel ob 
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rie normal oder pathologisch eind — cine heftig serös - hfimorrhagische Entzondung 
horror; besonders hervortretend ist eine sehr bedeatende arterielle Flaxion and GefaJè* 
erweiterang, Thrombosierung der oberfl&chlichsten Gef&fse sowie ein starkes ödem dee 
Gewebes. Die Entzündung endet mit einer aofserordentlioh lebhaften, znm Teil hyper- 
trophierenden Bindegewebsbildong. 

Das ödem sprengt die pathologischen Zellelemente anseinander nnd erhoht im 
Yerein mit der Thrombosierung die direkt vom Licht hervorgerafene Zellnekrose. — 
Die Gefafserweiterung and die Extravasation ist einer direkten Einwirknng anf das 
Endothel and die Maskalatar der Gefüfswande zoznschreiben. 

2. Die lebhafte Bindegewebsbildong geht von den in der Tiefe and in der Peri¬ 
pherie der belichteten Partie vorhandenen, unbeschadigten Bindegewebszellen aas. 
Sie lafst sioh bis zu einer Tiefe von 8 mm versparen. Sie suheint nicht direkt vom 
Licht (als Beiz) hervorgerafen za sein, sondem ist eine einfache Entzündungsreaktion. 

3. In Anbetracht aller dieser Yerhkltnisse ist es wahrscheinlich, dafs die 
FiKSEM-Behandlang nicht als eine ansschliefsliohe Desinfektions- 
behandlang, sondern eher als eine Atzform aafzufassen ist; nar mit dem 
grofsen Untersohied ror den meisten anderen Atzangen, dafs sie elektiver auf die 
pathologischen Zeilen and sohonend aaf die Stützsabstanz wirkt, and dafs sie einen 
anfserordentlich lebhaften Heilongsprozefs hervorruft. 

Aafserdem haben die Yenache gezeigt: 

Dafs die Eompression (wie sie bei der FiKSEN-Behandlung gewöhnlich gebraacht 
wird) die Tiefenwirkang des Liohtes vergröftert and 

dafs die beschriebenen histologisohen Veranderungen, besonders die destruktiven, 
so gat wie aasschliefslich den nltravioletten Strahlen zuzusohreiben eind. Die blanen 
Lichtstrahlen besitzen im Yergleieb za den nltravioletten nor eine geringe Einwirknng 
and die roten, gelben, granen allein erzengen überhaupt keine nachweisbaren histo- 
logischen Veranderungen. Arthur Schucht-Danrig. 

Über den Einflnfe der X-Strahlen anf die Entwicklnng der cntanen Hen* 
blldnngen, von Geobgis L. Hélle. (Thèse de Paris. 1906. Nr. 245.) Verfasser liefert 
eine gründliche Besprechong der Titelfrage and fahrt eine Beihe von Beobachtangen 
an. Aafserdem macht ein nmfangreichea Literatarverzeichnis die Arbeit erwihnens- 
wert. Neues bringt sie nicht. Frits Loeb-München. 

Experimentelle Untersnchmigen ttber die Wirknng der BiEBschen Staanng 
anf den Entzündongsvorgang, von Fbahz Homighanv nnd Jeah ScHlvFKR-Breslau. 
(Miinch. med. Wochensehr. 1907. Nr. 86.) Die Yerfawer haben sioh die Aufgabe gestellt, 
den Einflufs der gebrauchlichsten Behandlongsmethoden anf einen künstlich erzeagten 
Entzündongsvorgang beim Tier zu untersuchen; die Ergebnisse der Experimente 
werden ansführlich in einer Monographie veröffentlioht, die bei Enke ersoheinen wird. 
An dieser Stelle teilen die Yerfasser das Weaentlichste über die Wirknng der Biaaschen 
Stauung im Experiment mit. 

Die Methode, die angewandt warde, nm den Effekt der Behandlnng am Tiere 
zn stndieren, ist von Schapfeb ansgearbeitet; sie besteht darin, dafs FSden, die mit 
beatimmten chemischen Lösungen (z. B. Argentum nitrionm) oder Baktenen- 
aofschwemmongen (Staphylokokken) impragniert eind, nach einer beatimmten Methode 
an symmetrischen Stellen eines Yersuchstieres unter die Haat eingefahrt werden and 
dann die eine Seite in der gewünschten Weise behandelt wird, wShrend die andere, 
onbehandelte Seite zum Yergleioh and zar Kontrolle dient. Behandlnng mit Stanungs* 
binde liefs bei vielfach modifizierter Yerachsanordnong — Anlegung der Binde bald 
oder langere Zeit nach Einführang der Faden, kürzere oder langere, schwachere odw 
sterkere, nnansgesetzte oder nnterbroohene Staanng — einige regelmafsig wieder- 
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kehrende, konatante Befande erkennen; die entzfindlichen Prozeaae warden, gleiehriei 
ob zie ohemisohen oder bakteriologieohen Unprange waren, ztets in der gleiohen 
Weiae beeinflufat. 

Neben der frHhzeitig anftretenden venoaen Hyperamie, aber nicht immer in 
direkter Abh&ngigkeit von ihr, war eteta eine dentliohe Lymphat&nnng featzaatellen, 
and gerede die Ver&ndernngen am LympbgefSfaapparat aoheinen den mafagebenden 
Faktor fur die phyaiologiaohe Wirknng der Stannng zn bilden. Daa Infiltrat om die 
Beizatelle wird aowohl qnantitativ ala anch qnalitatir dnrcb die Stannng verandert. 
Anf der geatanten Seite aind die Lenkocyten nicht nor an Zahl aehr viel geringer, 
eondera anch ztun Teil degeneriert nnd andera verteilt. Wahrend namlioh die Venen 
▼on normalen Lenkocyten dicht erffillt nnd atark nmaoheidet aind, nimmt die Zahl 
der Lenkocyten in der Umgebnng der Venen raaoh ab, nnd die Umgebnng der Reiz- 
fSden aelbat iet ao gut wie firei von entzundliohem Infiltrat. Dabei weiaen die Eiter- 
korperchen, die nicht in oder nnmittelbar an den Venen liegen, achon naoh einer 
Stannng von wenigen Stnnden dentliche Degenerationeeraoheinnngen anf; dieae Lenko* 
oytendegeneration ateht in nnmittelbarer Abh&ngigkeit ?om Stauungaodem. Bei ab- 
aiohtlioh fibertriebener Stannng wird dieae Wirknng der Behandlnng nicht erhöht, 
aondern im Gegenteil geringer. Die nnter der Stannng einmat eingeleiteten VorgSnge 
bleiben anch nach dem Loaen der Binde l&ngere Zeit beateben, die Stannng hat alao 
eine anageaproohene Naohwirknng. Dnrch die Stannng wird ferner nicht nor die 
weitere Anabreitnng einea achon beatehenden Infiltratea gehemmt, aondern anch die 
nmaohriebene Eiternng verteilt nnd bei reiohlich znatromender Lymphe nnd nnter 
Degeneration der Lenkocyten znr Besorption gebracht. Dieaer Effekt ist nm ao 
groteer, je firöher die Behandlnng einaetzt. Bei Verauchen mit Staphylokokkenaeiden- 
flden geatalten aich die Vorgange trotz der geachilderten Befande hinaiohtlioh der 
Lenkocyten anf der geatanten Seite gnnatiger als anf der nnbehandelten, die Kokken 
werden in ihrer Entwioklnng gehemmt nnd verbreiten aioh weniger weit im Gewebe. 
Ba aoheinen demzufolge bei der Bek&mpfang der bakteriellen Erkranknng Bint nnd 
Lymphe wirkaamer zn aein ala die Leukooytoee, wie aie anf der nnbehandelten Seite 
gefanden wird. Die gröfate Bedentang, eine gröleere noch ala der Hyperamie, kommt 
wohl der Anweaenheit reiohlioher Lymphmengen zn. Die Lenkocytendegeneration 
lat Tielleioht inaofem von Beden tong, ala dnrch die Antolyae der Lenkocyten daa Firei* 
werden proteolytiaoher Elemente geiordert nnd damit ein Heilfaktor geaohaffen wird. 

Göts-München. 

Über einen Befund won Knochengewebe in der Kopfhant beint Menachen, 
▼on Joanr Soumn-Wien. (CentraJbl. f. attg. Pathol. u. Pathol. AnaU Bd. 18, Nr. 18,) 
Ein talergroüaea Hantatnck von der Soheitelgegend einea geannden jongen Mannea mit 
kriftigem Haarwnoha war dnrch einen Sabelhieb glatt abgekappt worden nnd gelangte 
80 Minnten naoh aeiner Abtrennnng lebenafriaoh znr Fixierang in ZmnEBBa Flfiaaig* 
keit. Die mikroakopiaohe Unteranchnng ergab eine inaelfbrmige Einlagernng von 
Knochengewebe ina Corinm, welohe dnrch die ZaKunache Flnaaigkeit entkalkt war, 
in der Lknge von 1,58 mm nnd 0,8 mm Breite. Die Umgebnng der Einlagernng war 
normal ohne irgendeine Spar von abgelanfenem Bntcnndnngavorgang nnd ohne aonatigen 
deatrukliven oder proliferativen Prozefa. 

8olche Knochenbildnngen aind in Herz- nnd Gef&faklappen, Gefifswanden, 
Schleimh&nten, Lymphknoten, Hnakeln naw. beachrieben worden. 

MSglicherweiae iet in dem bier beaohriebenen Falie die erate Kalkablagernng anf 
eine atheromatöa ver&nderte Talgdrfiae znrfiokznfnbren. Schourp-Dattrig. 

Znr Frage der Entstehung von Inflltraten an den Binspritaongsstellen 
▼on Hydrargyram salicylienm, von Sownrau. (Btuski Wratsch. 1907. Nr. 43 .) 

Monatahefte. Bd. 4 Z. 31 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



422 


Die auf Grand genaner chemisoher ond bakteriologiaoher Untenaehnngen erhobenen 
8chlaJsfolgernngen des Verfassen lasten: 

1. Das mit dem salicylsauren Hg verbondene Paraffinël ist immer steriL 

2. Das salioylsaore Hg geht in der Verbindong mit Paraffinël, selbst bei lfingerem 
Stehen (1V« Jahre) keine Zersetzong in Hg-Oxyd ond Salicylsaore ein. 

3. Das Paraffinël bietet einen nngfinstigen Nahrboden ffir den Staphylooooens 
aorens, wie fnr die Bazilli tennis, enteritidis et pyoeyanens. 

4. Das Quecksilber geht in der Emolaion nicht in das Ö1 fiber. 

6. Die salicylsaore Hg-Emulsion besitzt energisohe bakterientëtende Eigenschaften. 

6. Die Entwioklong von Infiltraten an den Stellen der Einspritznng von salioyl* 
saorem Hg hangt, wie es scheint, hanptsaohlich von einer Reaktion seitens der Gewebe 
ab, welohe sowohl dnrch allgemeine, im Organismes gelegene Veranderangen als 
anch dnrch lokale Ursachen hervorgernfen werden kann. Nicht ansgeschlossen ist 
freilioh die gemeinsame Wirkung beider Bedingnngen.. ArÜtur Jordan-Moskau. 

Znr Eenntnls der angeborenen Firteln der Unterlippe, von F&ahz Uhtsb- 
bkbgeb-K ënigsberg. ( Berk kim. Wochenschr. 1906. Nr. 1.) Bericht fiber zwei Falie 
ven Lippenfuteln aus der LsssRsohen Klinik. [. Bomhard Schulse-Kiek 

Lues, Tabee und Paralyse in ihren fitiologischen trad therapentischen Be- 
zlehnngen ram Lecithin, von Gkorg PxaiTz-Berlin. (Berk kUn. Wochenschr. 1908. 
Nr. 2.) Die Stoffwechselantenaohangen des Verfassen ergeben, dafs bei einem Tabiker 
nnd einem Taboparalytiker die Leoithinansscheidnng im Eot fiber die Norm erhoht 
gewesen ist, dafs ferner bei einem Tabiker and Reiner Tabischen dnrch intramnsknlare 
Lecithininjektionen eine erhebliche Verminderang der Leoithinansscheidnng herbei- 
gefnhrt worde nnd doroh Lecithininjektionen wenigstens bisher bei einem Tabiker 
das Sohwinden der venneintliohen „Antitoxine“ herbeigefuhrt worde. — Diese Tat- 
saohen in Verbindong mit der Beobachtong Wasseemanns, dafs im Beagenzglase eins 
Bindnng von Leoithin mit Lnesantitoxin stattfindet, sprechen dafur, dafs anch im 
Kërper eine solohe Synthese sich vollzieht. Aber nicht diese Verbindung kann als 
das Gift ffir das Nervensystem, welches die Tabes oder Paralyse bervorrnft, betrachtet 
werden. Dagegen zengen des Verfassen therapeutische^ Erfolge mittels Leoithin* 
injektionen. Wahrsoheinlioher ist es, dafs die Verarmnng an Leoithin die Schfidignng 
des Zentralnervensystems herbeifnhrt, die man Tabes oder Paralyse nennt. 

Bomhard Schulte-KieL 


Dtrf^iebettts. 

Über chronische Proctitie, von Aoneb Hinbki. (Inang.-Dissert. Freibnrg i. Br. 
1908.) Die Arbeit behandelt anch die Beziehnngen der Syphilis nnd der Blen- 
norrhoe zn der obronischen Proctitis and zn den Striktnren des Mastdarms nndsei 
deshalb an dieser Stelle erwahnt. Anfser der Easuistik bietet sie sonst nichts nenes. 

Fritz Loeb-München. 

Über die Stelhmg, welehe dem Studium der Dermatologie nnd Syphili- 
graphie lm mediziolschen Unterrichte znkommt, Erëffnnngsvorlesnng von Prof. 
na Amen. ( Oiom. internos, d. scienze med. 1908. Nr. 3.) Der Vortragende hebt die 
Wichtigkeit dieser Branche des medizinischen Stadiums hervor, wegen der zahllosen 
Beziehnngen der Hantkrankheiten mit den anderen Gebieten der Hedizin, d. h. der 
Haat mit den anderen Organen. Ferner weist er anf die Weitlanfigkeit des Spezial- 
faohes hin nnd zergliedert es in seine Unterabteilnngen. C. MüUer-Nyon. 

Nachdruck ist ohne Genehmignng des Verlegen nicht erlanbt 
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Es soll also mit Nachdruck erwahnt werden, dafs man die Spirochaeta 
pallida in allen syphilitischen Manifestationen, welche in der Haat, Schleim- 
haut und den inneren Organen in allen KrankheitSperioden zum Vorschein 
kommen, gefnnden hat. Die Untersuchungen verschiedener Autoren be¬ 
fassen sicb mit einer verschiedenen Zabl von Fallen, in denen das prozentige 
Verhaltnis der positiven Resultate sehr verschieden war. Am zahlreichsten 
sind ganz natürlich die positiven Befnnde in den Initialsklerosen, nicht 
nur der Genitalorgane, sondern auch vieler extragenitaler Schanker. In 
den sekund&ren Exanthemen wurden auch Spirochaten gefunden, am zahl¬ 
reichsten in breiten Kondylomen, etwas sparlicher in syphilitischen Flecken, 
Papeln, vesikulösen und pustulösen Eruptionen. Diese Untersuchung wird 
jetzt zu diagnostischen Zwecken benutzt. Einer von uns (K.) bat in einigen 
zweifelhaften Fallen auf Grand des positiven Ergebnisses die Diagnose 
auf Syphilis bestatigt. Fügt man noch die Falie hiuzu, in welcben die 
Spirochaeta pallida im Blute und in den Lymphdrüsen von Syphilitischen, 
bei hereditarer Syphilis und in tertiaren Effloreszenzen gefunden wurden, 
80 kann man die Konstanz des Nachweises dieses Parasiten in allen syphi¬ 
litischen Manifestationen bestatigen. Als indirekter Beweis dienen noch 
die negativen Resultate bei Untersuchungen auf Spirochaeta pallida in 
verschiedenen nicht syphilitischen Krankheiten der Genitalorgane und ver¬ 
schiedenen Hautkrankheiten. 

Unser Material, welches wir untersucht haben, bezieht sich auf über 
150 Falie von syphilitischen Manifestationen: Initialsklerosen, sekundaren 
Eruptionen in verschiedener Fortn, tertiaren Effloreszenzen und Organe 
eines totgeborenen Kindes einer syphilitischen Mutter. Diesen gegenüber 
standen Falie von nicht-syphilitischen Krankheiten, wie Ulcus molle, 
Balanitis, Condyloma accuminatum, tuberkulöse Geschwüre, nicht-syphi- 
litische Erosionen und Exulzerationen der Schleimhaute, — in welchen 
Spirochaeta pallida niemals gefunden wurde. Auf Grund dieser mannig- 
fachen Untersuchungen können wir die Resultate anderer Autoren bestatigen, 
dafs man namlich in syphilitischen Effloreszenzen mit mehr oder weniger 
grofser Leichtigkeit Spirochaeta pallida flndet. 

Die Zahl der gefundenen Spirochaten kann sehr verschieden sein und 
ist abhangig von der Form der syphilitischen Manifestationen und von der 
Zeit, in welcher dieselben zur Untersuchung kommen. Bei der Untersuchung 
ganz frischer, erst einige Tage dauernder Primaraffekte, welche nur erodiert 
erscheinen, kann man eine grolse Menge von normalen Spirochaten finden. 
Diese Spirochaten haben gewöhnlich ganz regulare und ziemlioh steife 
Windungen und zeichnen sich durch bedeutende, nioht viel wechselnde 
Lange aus. Die gleiche Menge der syphilitischen Spirochaten lafst sich 
in unbehandelten Initialsklerosen eine gewisse Zeit hindurch aufflnden. 
Es war aber nicht möglich, die Dauer derselben naher zu bestimmen lm 
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allgemeinen kana man sagen, dafs man Spirochaten in den Sklerosen zahl- 
reich bis zn der Zeit findet, wenn die Infiltration sicb vergröfsert und in 
der charakteristischen Form sich einstellt. Von dem Zeitpunkte an, in 
welehem die Infiltration nacb mehrwöchentlicher Dauer weicher wird, wird 
die Menge der Spirochaten viel kleiner und ver&ndert ibre Form, ganz 
unabbangig davon, ob die Sklerose mebr oder weniger nloeriert erscheint. 
Als Beispiel dafür mag eine Initialsklerose der grofsen Sobamlippe beim 
Weibe dienen, welche nacb Angabe der Patientin vor zebn Tagen ent- 
standen war nnd welche seit dieser Zeit alle zwei bis drei Tage 20 Tage 
hindurch untersucht wurde. Wahrend der ersten zwei Wochen wurde eine 
grofse und sich fast gleich bleibende Menge von Spirochaten konstatiert, 
welche sich am 12.—14. Tage etwas verringerte; am 15. Tage wurden noch 
bedeutende Mengen, am 17. Tag nur sparliche. Spirochaten gefunden und 
am 20. konnten keine Spirochaten mehr in den Praparaten beobachtet 
werden. Wahrend der ganzen Zeit der Untersuchung waren nur Waschungen 
mit sterilisiertem Wasser oder 3°/oiger Borsaurelösung ordiniert worden. 
Die Sklerose bedeckte sich in den ersten Tagen mit diphteritisohem Belage, 
reinigte sich aber allm&hlich so weit, dafs die Infiltration in den letzten 
Tagen rein granulierte. 

Wir hatten schon bemerkt, dafs die Gröfse und Qualitat der Ulceration 
bei der Sklerose keinen Einflufs auf die Menge der Spirochaten hat. Die 
tiefgreifenden, verunreinigten, aber langer dauernden Geschwüre haben 
beim Ausdrücken einen Gewebssaft ergeben, weicher eine nur unbedeutende 
Menge von Spirochaeta pallida enthielt, — aas anderen, nur oberflachlioh 
erqdierten Sklerosen, aus welohen die seröse Flüssigkeit sohwer auszndrücken 
war, welche aber nicht von langer Daner waren, haben wir Praparate mit 
zahlreichen Spirochaten erhalten. Das wichtigste Moment also, von 
welehem die Menge der Spirochaten abhangig war, bildete 
die Dauer der Infiltration. 

Die Lokalisation anderte ebenfalls in keiner Weise die Zahl der 
Spirochaten; eine Sklerose der Mundlippe lieferte Praparate mit ebenso 
zahlreichen Spirochaten, wie die der Schamlippe oder dee Praputiums. 

Der Gebrauch von antiseptischen Mitteln scheint auf die Menge der 
in der ausgedrQckten Flüssigkeit gefundenen Spirochaten von Einflufs zu 
sein. Eine mehrmalige Waschung der Sklerose mit Sublimatlösung 
batte die fast ganzliche Abwesenheit von Spirochaten in Praparaten zur 
Folge, — wenn aber duroh zwei bis drei Tage anstatt Sublimat sterilisiertes 
Wasser zur Waschung der Sklerose gebraueht worden war, liefsen sich 
die Spiroohaten viel rascher in Praparaten auffinden. Es unterliegt also 
keinem Zweifel, dals hier die Sublimatwaschung die Entwicklung der 
Spirochaten hemmte; es ist aber zu vermaten, dafs dieser Einflufs nur auf 
die oberflachliohen Schichten begrenzt war, und dafs dann die Spirochaten 
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sich in den tieferen Schichten der Infiltration entwickelten, weshalb diese 
mit gröfserer Schwierigkeit an die Oberfltlche ausgedrüokt werden konnten. 
Dafür spricht die erwahnte Tatsache, dafs naoh dem Unterlassen der 
Sublimatwaschnngen die Spirochaten in der ansgedrückten Flüssigkeit 
wieder znm Vorschein kamen. 

Die Dauer irgendwelcher syphilitischen Manifestationen, also nicht 
nur der Initialsklerose, hat eine so überwiegende Bedeutung, dafs auch in 
den trockenen Papeln, wenn man sie nnr bald nach ihrem Erscheinen 
nntersucht, die Spirochaten leicht zn finden sind. Die Menge derselben 
ist zwar nicht so bedeutend wie in der Initialsklerose, aber in jedem Falie 
so bedeutend, dafs sie sich darin in gröfserer Menge finden, als in gröfseren, 
aber langer dauernden Papeln. Diese Tatsache kann mit Leichtigkeit bei 
ein nnd demselben Individunm festgestellt werden, wenn die Ernption 
allmahlich entsteht, — in solchem Falie sind die Spirochaten in frischen 
Papeln leicht nachweisbar, wogegen sie in den langer dauernden nnr 
schwer zu finden sind. Dasselbe gilt auch für die vesikulösen nnd pustu- 
lösen Exantheme. 

In den breiten Kondylomen, welche gewöhnlich neben den natürlichen 
Körperöffnungen so oft auf der Schleimhaut, wie auch anf der Haut ihren 
Sitz haben, ist die Menge der Spirochaten fast ebenso grofs, wie in den 
Initialsklerosen und viel bedeutender, als in den trockenen Papeln. Wir 
haben dies oftmals in einer Reihe von ahnlichen Fallen von Kondylomen 
an den Soham- und Mundlippen, im After, am Skrotum bestatigen können. 
In diesen hypertrophischen erodierten Papeln konnte die grofse Menge der 
Spirochaten viel langer beobachtet werden, als in trockenen Knötchen. 
Ihre Anzahl verminderte sich erst bedeutend, sobald die Kondylome sich 
mit Epithel bedeckten. Es scheint dies mit dem vorher erwahnten Befunde 
im Widerspruch zu stehen, dafs namlich der Grad der Exulceration keinen 
Einflufs auf die Menge der Spirochaten habe. Doch ist dieser Widerspruch 
nach unserer Ansicht nur scheinbar; denn die Papeln, welche wir breite 
Kondylome nennen, entstehen an den irritierten, hyperamischen Stellen, 
wahrend an der Körperoberflache sehr oft gleichzeitig nur eine Roseola 
zum Vorschein kommt. Nicht die Ulceration also, welche in diesen Fallen 
im hypertrophischen Epithel nur an der Oberflache liegt, sondern die 
Irritation dieser Hautstellen, ferner besondere Bedingungen, wie Nasse, 
Warme, Hyperamie scheinen die Ursache der an diesen Stellen hestehenden 
viel besseren Bedingungen für die Entwicklung dieser Parasiten zu sein. 
Auch kann die Entwicklung der Eiterkokken, welche zur Entzündung dieser 
Hautstellen führen und dadurch das gröfsere Anreichern der Spirochaten 
in den veranderten hyperamisierten Geweben bewirken, — in Betracht 
gezogen werden. Endlich kann man auch annehmen, dafs auch die so 
haufig in diesen Fallen gefundenen lichtbrech enden Spirochaten (Spirochaeta 
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refringens) und fuaiformen Bazillen in dieser Richtung von gewissem 
Einflufè sein können. 

Viel früher als die Vertinde rang in der Anzahl der Spirochaten treten 
jedoch Ver&ndemngen hinsichtlich ihrer Form anf. Wir haben scbon er- 
wöhnt, dafs in den frischen Initialaffekten die gefundenen syphilitischen 
Spirochaten einander sieh, was ihre Lange, Dicke, Gestalt und Lagerung 
der Windungeo anbelangt, sebr gleichförmig verbal ten. Sebr bald, denn 
scbon nacb einigen Tagen, lassen sicb unter ibnen etwas abweicbende Formen 
beobaobten. In erster Linie siebt man eine Anderung der Lagerung der 
Spirocbaten. Wahrend namliob die Spirochaten aus frischen Effloreszenzen 
meistens in Form von geraden Spiralen auftreten, findet man in den 
alteren immer mebr bogenförmige und winklig geknickte Individuen. 
Wahrend ferner in den kurzdauernden Exanthemen die Spirochaten von 
gleicher Lange sind, scbwankt ihre Lange in den alteren in ziemlicb 
weiten Grenzen. Diese Langenuntersobiede werden teilweise durch 
Exemplare verursacht, welcbe sich der Lange nacb geteilt, aber noch nicht 
voneinander getrennt haben. 

Die Art und Qualitat der Windungen unterliegt aucb einiger Anderung. 
In den frischen Formen sind die Windungen gewöbnlich steif, wie sie 
Hoffmann und Schaudinn beschrieben haben, zugleicb aber von einem 
zum anderen Pole des Individuums fast gleich. In den langer dauernden 
Infiltrationen werden die Windungen vor allem ungleiob und zwar von 
ungleicber Lange, Höhe und Breite. Mit der Zeit siebt man immer 
weniger typische Exemplare und immer mehr solcbe, deren Körper strecken- 
weise ohne Windungen ersoheint. Wenn man noch in Betracht ziebt, dafs 
die Dicke des Spirochatenkörpers bedeutend scbwankt, daüs ibr Körper in 
den langer dauernden Syphiliden an einigén Punkten dioker ist und deut- 
bcher zum Vorecbein kommt, mufs man zu dem Soblusse kommen, dafs 
die Spirochaten mit der Zeit, wahrend der Evolution der Effloreszenzen, 
gewissen Formveranderungen unterliegen 1 . 


Wir haben die Impfversuohe an Aflen in der Hoflhung unternommen, 
urn an ihnen in den hervorgerufenen Inflltraten die verschiedeuen Formen 
der Spiroobaeta pallida zu beobaobten und die Existenz der Formen, 
welcbe wir in den Syphiliden der Menschen geseben haben, zu bestatigen. 
Obwohl diese Experimente uns im allgemeinen nicht zu dem gewünschten 
Ziele' gefübrt haben, so haben sie uns doch Gelegeubeit gegeben, ver- 

1 Nahere Besohreibungen und Angaben über diese Formveranderungen und 
mannigfache Entwicklungsformen von Spirochaeta pallida befinden sich in unserer 
Arbeit, welche in der Sitzung vom 4. November 1907 der Akademie der Wissenschaften 
zu Krakau gelesen wnrde. 
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schiedene Vermutangen bezüglich der Form der Spirochftten zu bestfttigen. 
Daneben haben sie uns mit den Erscheinnngen der experimentellen Syphilis 
bekannt gemacbt, welche ancb bei niederen Affen ganz dentlich zum Vor- 
schein kommen können. 

Zn diesen Versuchen baben wir zehn Affen von der Gattung Macacns 
(cynomolgus, rhesus, sinicus) und einen Cercopitbeeus bentttzt. Das ge- 
impfte Material baben wir ans verschiedenen Syphiliden genommen, sowohl 
aüfl PrimtLraffekten, wie aneh ans trookenen Papeln, ans der Papel eines 
von einer sypbilitisoben Mntter geborenen Kindes, endiicb ans einem bei 
einem der Affen erzengten Infiltrate. Als Impfstelle wnrden in allen 
Fttllen die Angenlider, in einigen ancb das Pr&putium oder eine Scham- 
lippe bentttzt. Wir baben die Angenlider znr Impfnng gewfthlt, indetn 
wir den Versncben von Thibierge nnd Ravaut folgten, welcbe mit ibren 
ïmpfexperimenten bewiesen haben, dafs das Angenlid diejenige Stelle 
bildet, an welcber die spezifiscbe Reaktion nacb der Impfnng immer her- 
vortrat, w&hrend an anderen Stellen desselben Tieres die gleichzeitige 
Impfung nicht gelang. Dasselbe besttttigen aucb andere Antoren, besonders 
bei den niederen Affen (Neisser, Finger und Landstbinbr). Unsere 
Versncbe baben uns anch den Beweis geliefert, dab bei der gleichzeitigen 
Impfnng des sypbilitiscben Materials an verscbiedenen Stellen desselben 
Tieres nnr die an dem Angenlide positiv ausfiel. 

An den erwtthnten Stellen haben wir nicht nnr nacb Skarifikationen 
den Saft der Infiltrate eingerieben, sondern anch Gewebspartikelcben in 
die Tascben, die an den Lidrftndern gemacbt wnrden, eingelegt Anch in 
dieser flinsicbt eind wir dem Rate anderer Antoren gefolgt (Nbisser, 
Finger nnd Landsteiner), welcben die Anlegnng von Tascben nnd tiefen 
Skarifikationen nnd die Einimpfnng des Impfmateriales in dieselben die 
besten Erfolge ergaben. 

Bei der Abimpfnng baben wir sowohl die sypbilitischen Effloreszenzen, 
wie anch die Stellen der Impfnng möglichst genan aseptiscb behandelt. 
Znr Ermöglichung der Impfung wnrden die Tiere cbloroformiert, was die 
Affen ziemlioh gut vertragen. 

Das znr Impfnng verwendete Material wnrde in jedem Falie anf 
Spirocbaten untersncbt und die Impfnng nnr nach positivem Ergebnis 
untemommen. 

Von den elf geimpften Affen sind zwei knrze Zeit nacb der Impfnng 
an allgemeiner Tnberknlose zn Grande gegangen. Dieselben sollen daber 
weiterhin nicht mehr erwfthnt werden. Von dem Rest (neun) mttssen 
wir bei dem einen Affen (Maoacus cynomolgus) das Ergebnis als negativ 
betrachten, denn es entstand an der geimpften Stelle am Lidrande nnr 
eine leiobte Rötung, welche bald vereebwand. Bei demselben Tiere haben 
wir nacb Verlauf von zwei Monaten nacb wiederbolter Impfnng eine 
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deutlicbe Reaktion erhalten, deshalb betrachten wir als Ursache des ersten 
negativen Resultates einen Fehler in der Impftechnik (oberflachliche 
Impfung). Aufser dem erwahnten Affen waren die-Impfresultate noch bei 
zwei anderen nicht genügend deutlich ausgefallen, so dafs wir dieselben 
als zweifelhaft notiert haben. In einem Falie (Nr. 6) trat ein Odem des 
ganzen Lides ohne begrenzte Infiltration zum Vorschein. Dasselbe ver- 
schwand nach einigen Tagen ganzlich und die Untersuchung des aus- 
geprefsten Gewebssaftes anf Spirochaten fiel negativ aus. Bei dem zweiten 
Affen (Nr. 9) von zweifelhaftem Erfolge trat nach Impfnng des Infiltrates 
aus dem Angenlide eines anderen Affen eine kleine Papel auf, welche 
nach sechs Wochen, vom Tage der Impfnng gerechnet, fast unsichtbar 
wnrde. Das Ergebnis der Spirochatennntersuchung war auch hier negativ. 

Bei sechs von den nenn geimpften Affen war das Resultatganz positiv. 
Wenn wir unsere Ergebnisse mit denen anderer Autoren vergleichen, so 
ergibt sich, dafs nnsere positiven Resultate prozentisch nicht viel schlechter 
ausgefallen sind als diejenigen von Metschnikoff und Roux, Finger und 
Landsteiner, Nkisser, Thibierge und Ravaut. 

Die Inzisionen und Skarifikationen heilten in allen Fallen schnell in 
einigen Tagen ohne irgend welche Eiterung zu, denn die entstehende 
Kruste fiel in einer Woche ab und hinterliefs fast keine Spur. Die Zeit 
der Inkubation der entstandenen Manifestation bei Affen war verschieden 
lang, was auch alle Autoren beobachtet haben. Nicolle vermochte bei 
drei Makaken die Papeln schon nach 15—19 Tagen nach der Impfung 
des syphilitischen Materials hervorzurufen. Metschnikoff und Roux geben 
die Zeit der Inkubation der Syphilis bei Affen auf 22—37 Tage, durch- 
schnittlich 29 Tage, au; Neisser auf 15—65 Tage, am. hftufigsten aber 
auf drei bis fünf Wochen, Finger und Landsteiner bezeichnen das 
Minimum auf zehn Tage, das Maximum auf 42 Tage und durchschnittlich 
auf 22 Tage; Thibierge und Ravaut haben die syphilitischen Infiltrate 
bei Affen in 20—35 Tagen nach der Impfung beobachtet, endlich gibt 
Kraus 20 Tage an als durohschnittliche Zeit der Erscheinung der Sklerose 
nach dem Einimpfen bei Affen und stimmt Neisser darin bei, dais die 
Manifestationen niemals vor zwei Wochen zum Vorschein kommen. Diese 
obwohl nicht bedeutende Differenz in der Angabe der Zeit des Auftretens 
des Infiltrates hat ihre Ursache wahrscheinlich in der verschiedenen Be- 
zeichnung der anfttnglichen Manifestation; Finger betrachtet die Entstehung 
einer unbedeutenden Rötung fttr den Anfang der positiven Impfung, 
w&hrend Neissêr erst die deutliche Papel für die charakteristische Reaktion 
ansicht. Bei unseren Versuchen haben wir die Entstehung der Manifestation 
erst von dem Moment notiert, wenn an dem im Kafige, also aus einiger 
Entfemung, beobachteten Affen eine deutliche Infiltration sichtbar wnrde. 
Wir haben deshalb die Infiltrate bei den Affen am 19. Tag nach der 
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Impfang gesehen, am spatesten nach einem Monate; als die durchschnitt- 
liche Zeit der Inkubation der Syphilis bei niederen Aften können wir in 
unseren Fallen den 23. Tag betrachten. 

Der positivo Erfolg der Impfung dokumentiert sicb im Auftreten 
einer kleinen, mit einer diinnen Schuppe bedeckten Papel an der geimpften 
Stelle; nach der Abnahme dieser Schuppe erscheint die Oberfl&che des 
kleinen Infiltrates rötlich, glatt, wie lackiert, obne irgend welche auch 
oberflftchliche Erosionen. Wir haben also solcbe Infiltrate hervorgerufen, 
wie sie in den Fallen von Thibierqe und Ravaut bestanden, im Gegen- 
satz zu Fingbr und Landsteiner, welche über oberflachlichen Zerfali der 
Knötchen und naohfolgende Bildung flacher Uloerationen sprechen. Die 
Initialmanifestation war immer etwas harter als die umgebende Haut; von 
einer solohen Induration aber, wie man sie bei Menschen findet, könnte 
man hier nicht sprechen, es entsteht aber ein deutliches Infiltrat in der 
Haut, welches als ein Knötchen imponiert und im histologischen Bilde 
charakteristisch erscheint, wie dies Thibierqe und Ravaut, Finger, 
Kraus, Neisser bestatigen. Auch wir kamen in einem Falie zu dem- 
selben Resultat. 

Die durch Impfung hervorgerufenen Infiltrationen unterlagen in unseren 
Fallen nach einigen Wochen einer deutlichen Veranderung. Wir müssen 
aber mit Nachdruck hervorheben, dafs diese Veranderung in unseren Fallen 
in zwei verschiedenen Formen auftrat. In den einen Fallen (3) vergröfsert 
sich das Infiltrat in zwei bis drei Wochen nach dem Erscheinen nicht 
bedeutend; dann erst begann es sich zu verandern, indem es mehr gelblich 
•wurde, sich allmahlich rückbildete und die Oberflacbe sich mit Schuppen 
bedoekte. 

In der zweiten Gruppe der Falie (auch drei Falie) veranderten sich 
die anfanglich entstehenden Fapeln in ganz anderer Weise. Wahrend in 
den frilher erwahnten Initialaffekten das entstehende Infiltrat sich nur 
wenig vergröfserte, wuchsen die Knötchen in dieser Gruppe der Falie im 
Verlaufe von einigen Wochen stark an, bis sie die ganze Lange des Lid- 
randes einnahmen. In diesem Stadium der höchsten Entwicklung setzten 
sich die Infiltrate aus einzelnen dem primaren ahnlichen Knötchen zu- 
sammen, waren aber mehr erhaben und mit einer diinnen Kraste bedeckt, 
unter welcher eine glatte, glanzende Oberflache sich befand. 

Die Rückbildung dauerte auch viel langere Zeit; in einem Falie war 
noch nach drei Monaten seit dem Anfange des Initialknötchens eine 
deutliche Manifestation sichtbar. Im zweiten Falie war das Infiltrat in 
der zehnten Woche nach dem Erscheinen der primaren Papel so stark 
entwickelt, dafs ein Stück von dem Infiltrat ausgeschnitten werden konnte, 
um es einem anderen Aften mit positivem Resultate einzuimpfen. In dem 
erwahnten Falie wurde noch nach fünf Monaten eine obwohl kleinere, 
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aber doch deatliche Infiltration beobachtet, welche den Lidrand in seiner 
ganzen Lange einnahm. 

Der dritte Fall stellt in seinem Verlanfe so viele interessante Tat- 
sacben dar, dafs wir denselben etwas ansfübrlicber beschreiben wollen. Den 
Aften Nr. 4 (Macacus rbesus) baben wir am 24. Mai 1906 am linken 
Lidrande nnd am inneren Elatte des Pr&putiums mit Gewebsteilen einer 
Sklerose geimpft, welche im Mundwinkel eines Menschen schon einen 
Monat bestanden hatte. Am 20. Juni wurde notiert, das seit einigen 
Tagen eine leichte Rötung des Lidrandes beobachtet wurde (also ungefahr 
20 Tage nach der Impfung). Bei der naheren Inspektion in Chloroform* 
narkose wurde ein deutliches Knötchen von Hirsekorngröfse am Lidrande 
bemerkt. Nach zwei Wochen wurde die Infiltration viel gröfser und war 
mit einer Schuppe bedeckt, nach deren Abnahme die Oberflache sich 
rötlich, trocken UDd glanzend darstellte. Einen Monat nachher war das 
aufangliche Knötchen deutlich angewachsen und in drei Monaten nach der 
Impfung nahm die Infiltration die ganze Lange des Lidrandes ein. Diese 
Mauifestation war von rosarötlicher Farbe, aber schon nicht so glatt wie 
vorher. Man hatte namlich den Eindruck, dafs die Infiltration nicht ein- 
heitlich, sondern aus einzelnen verschieden grofsen, die ganze Dicke des 
Lidrandes (die Haut und Schleimhaut) einnehmenden Knötchen, welche 
dicht aneinander lagen, zusammengesetzt war. Diese grofse Infiltration 
blieb langere Zeit (zirka zwei Monate) in unverandertem Zustande, so dafs 
im November, d. h. beinahe ein halbes Jahr nach der Impfung das- 
selbe Bild notiert wurde. In diesem Stadium begannen die Knötchen 
nach und nach kleiner und fiacher zu werden, aber so allmahlich, dafs 
die Rttckbildung noch zirka fünf Monate dauerte. 

Im Mai des nachfolgenden Jahres (1907), da von der Infiltration nur 
eine Spur übrig geblieben war, beobachteten wir eine leichte Rötung des- 
selhen Lides unter der Augenbraue. In einigen Wochen entwickelten 
sich an dieser Stelle drei Knötchen, welche durch ganz normale Haut 
voneinander getrennt wurden. Diese kleinen linsengrofsen Infiltrate, die 
anfangs trocken und wenig erhaben waren, vergröfserten sich nicht viel 
mehr, wurden aber mehr diflus. Am 20. September 1907 (16 Monate 
nach der Impfung) steilte diese Manifestation folgendes Bild dar: (Phot. 1.) 
Im oberen Teile des linken Lides unterhalb der Augenbraue sind drei 
flache, wenig über die umgebende Haut erhabene Infiltrationen sicbtbar. 
Die mittlere ist erbsengrofs, die zwei anderen nur linsengrofs. Die letzteren 
eind ganz trocken, etwas eingesunken und von gelber Farbe; das mittlere 
Knötchen ist etwas erhaben, von rötlicher Farbe und hat eine etwas 
erodierte und nasse Oberflache. In der Mitte ist das letztere etwas ein¬ 
gesunken, an der Peripherie mehr erhaben und von der Umgebung ab- 
gegrenzt. Man kann also diese Effloreszenz nicht als gewöhnliche syphi- 
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litische Papeln, vielmehr als papulöse erosive serpiginöse Sypliilide be- 
zeichnen, d. h. als eine dem spateren Stadium zugehörende Hauteruption. 

Die Lymphdrüsen am Halse, in der Achsel- und Inguinal* wie aucb 
Kubitalgegend sind etwas vergröfsert und derb anzufühlen. 

Wir wollen noch hinzufügen, dafs wir am 28. September 1906 den 
Initialaffekt dieses Affen teilweise ausgekratzt haben, um dieses Material 
einem anderen Affen am Lidrande einzuimpfen. Nach 28 Tagen erschieu 
am Lidrande dieses anderen Tieres ein deutliches, obwohl kleines Infiltrat, 
in dessen ausgeprefstem Safte Spirochaten vorhanden waren. Diesen Affekt, 
weleher zirka sechs Wochen dauerte, haben wir der ersten abortiven Grruppe 
zugezfihlt. 

Aus der diesbezüglichen Literatur ist zu ersehen, dafs verschiedene 
Auto ren bei den niederen Affen eine deutliche Reaktion erhielten, welche 

aber in den meisten 
Falleu rasch vorüber- 
ging. So sprechen Nbis- 
ser, Metschnikoff und 
Roux, Finger und 
Landsteiner, Kraüs, 
Thibierge und Ravaut 
über rasch vorüber- 
gehende Knötchen, wie 
auch in selteneren 
Fallen über Infiltratio- 
nen, welche sich ver* 
breiteten und zuweilen 
den ganzen Lidrand ein- 
nahmen. Deshalb sind 
wir auch in unseren 
Fallen ganz dazu berechtigt, diese als zwei gesonderte Typen zu betrachten: 
In dem einen wtirden die Falie mit rasch vergehenden Effloreszenzen gehören, 
welche wir deshalb und hauptsachlich wegen der kurzen Dauer des Affektes 
abortiv nennen können. In der zweiten Reihe Von Fallen könnte man 
die nach der Impfung entstehende Reaktion als chronisch bezeichnen. 
Die prinzipielle Differenz besteht in der Art der Entwicklung der Mant* 
festation, denn in dem zweiten Typus der Falie verbreitet sich das primare 
Knötchen in der nachsten Nahe. Es entstehen daselbst neue, welche 
wachsen und viel langer dauern, als das einzelne Knötchen, welches rasch 
die Akme der Entwicklung erreicht und schnell schwindet. 

Die syphilitische Natur der Manifestationen bei Affen mufs man jetzt 
auf andere Weise feststellen, als in der Zeit, in welcher die Spirochaten 
nicht bekannt waren. Kraus hat ganz recht, wenn er sagt, dafs nur der 
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Spiroch&tennachweis in den Affektionen bei Affen einen positiven Beweis 
der gelungenen Impfung bildet. Wir baben uns deshalb bemüht, in jedem 
von unseren F&llen diesen positiven Beweis zu führen, und es ist uns 
nicht selten erst nach l&ngeren mtthsamen Untersuchungen, aber doch in 
allen, sowohl den als abortiv wie den als chronisch bezeichneten F&llen 
der Nachweis von Spiroch&ten in den von den Affen angefertigten Prepa¬ 
raten gelungen. Die in den letzten Preparaten gefundenen Spiroch&ten 
verhielten sich verschieden. Vor allem waren dieselben sp&rlicher in den 
abortiven Knötchen, etwas reichlicher in den deutlicher entwickelten In- 
filtrationen. In Form nnd Gröfse unterscheiden sich aber die Spiroch&ten 
nicht von normalen, welche man in Effloreszenzen bei Menschen findet. 
Daneben aber fanden wir auch verflnderte Spiroch&ten, namentlich solche 
Formen, welche in den verschiedenen sypbilitisohen Manifestationen bei 
Menschen beobachtet wurden. 

Von den Autoren, welche Affen mit Syphilis geimpft haben, haben 
viele (Hbtschnikoff und Roux, Kraus und Prantschoff, Hoffmann, 
N bisser, ScHAüDiNN, Finger, Thibierge und Ravadt) die Spiroch&ten 
in den bei niederen Affen erzeugten Affekten nachgewiesen. Sie haben 
die8e nicht nnr in denjenigen F&llen gefunden, in welchen Menschen- 
syphilis geimpft wurde, sondern auch in den dnrch Eimmpfung von Affen- 
syphilis entstandenen Affekten, was wir auch durob unsere F&lle best&tigen 
können. 

Die Manifestationen, welche bei dem einen nnserer F&lle ausführ- 
licher beschrieben wurden, beweisen, dafs in manchen F&llen der Syphilis- 
impfung hei niederen Affen eine Infektion entstehen kann, welche als eine 
allgemeinere betrachtet werden mufs, als man sie gewöhnlich trifft. Eine 
Erw&hnung öhnlicher F&lle findet man bei verschiedenen Autoren. Zabo- 
lotny spricht von rapide versohwindenden Eruptionen auch bei den 
niederen Affen (Cynocephalus babnin). Siegel demonstrierte einen Macacus 
rhesus, bei welehem n&ssende Papeln auf den unteren Extremit&ten nnd 
dem G-esftfs aufgetreten sind. Die beiden Autoren haben aber den Beweis 
nicht erbracht, dafs die aufgetretenen Eruptionen wirklich zur Syphilis 
gehörten. N bisser, welcher ein so grofses Material von verschiedenen 
Affen zu beobachten Gelegenheit batte, bemerkte ganz mit Recht, dafs 
bei diesen Tieren, besonders wenn sie in ungttnstigen Bedingungen leben, 
sehr h&ufig ekzematöse trockene und nfissende Effloreszenzen auftraten. 
Neisser aber, wie auoh Finger und Landsteiner, Mbtschnikoff, Hoff¬ 
mann, Kraus beschreiben das Entstehen der Eruption in der N&he des 
vergehenden oder zugeheilten Prim&raffektes. Alle diese Autoren sprechen 
in diesen F&llen von region&ren Rezidiven in Form von annul&ren und 
serpiginösen Syphiliden, welche auch bei Menschensyphilis so gut bekannt 
sind unter dem Namen „region&re Infektion" Langs oder der „prolifé- 
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rations looales in situ“ Hallopeaus. Neisser beschreibt in einem Falie 
das zweimalige Auftreten solcher Rezidive, des ersten 44 Tage, des zweiten 
214 Tage nach dem Abheilen des Primftraffektes. 

In unserem ausführlicher bescbriebenen Falie kann auch nur von 
solchen regionftren Rezidiven die Rede sein, doch sollte derselbe in diesem 
Falie als ein Ausnahmefall betrachtet werden. Es mag nftmlich daran 
erinnert werden, dafs schon der Primftraffekt sich bedeutend in der Om- 
gebung entwickelt batte, so dafs die nachfolgenden nftchstbenachbarten 
Papeln schon als eine „regionftre Wanderung“ betrachtet werden müssen. 
Erst ein Jahr nach der Einimpfung ist die Manifestation entstanden, 
welche die serpiginöse Form angenommen hat und welche ein zweites 
Rezidiv der regionftren Infektion darstellt. Eine wichtige Tatsache bildet 
in diesem Falie die Vergröfserung der Lymphdrüsen, was zu der Annahme 
berechtigt, dafs die Infektion nicht nur lokal war. Aus den Yersuchen 
von Neisser wissen wir, dafs die Überimptung von inneren Organen der 
mit Syphilis infizierten niederen Affen positivo Resultate ergeben hat, 
welche einen Beweis bilden, dafs man es wirklich auch bei niederen Affen 
mit einer Verallgemeinerung des Giftes zu tun hat. Scbaudinn fand in 
der Milz und im Knochenmark eines sieben Monate lang infizierten Macacus 
Spirochftten. Zabolotny hat Spirochftten in den Organen von Cynocephalus 
babuin nachgewiesen. Kraus zweifelt aber, ob die Generalisation des 
Virus bei niederen Affen als Ausdruck einer allgemeinen Infektion anzu- 
sehen sei, Neisser dagegen betrachtet diese Affen als syphilitisch erkrankte. 
Kraus, welcher die allgemeine Infektion ausschliefst, behauptet, dafs die 
niederen Affen nur „Spirochfttentrftger" seien, weil seiner Meinung nach 
die klinisehen und anatomischen Verftnderungen von generalisierter Syphilis 
bei ihnen fehlen. 

Unser Fall spricht eber für die Meinung Nbissers, dafs nftmlich auch 
bei deu niederen Affen eine Generalisierung des Virus sich entwickeln 
kann. Die in diesem Falie in der Naohbarschaft der geimpften Stelle 
entstandene Eruption beweist, dafs wir es mit einer regionftren Manifestation 
zu tun haben, die Existenz des Virus aber im ganzen Organismus wird. 
trotz des Mangels der Eruption auf der ganzen Körperoberflftche, wie dies 
bei Menschen gesohieht, keineswegs ausgeschlossen, besonders wenn man 
die Schwellung der Drüsen berücksichtigt. Man kann Neisser vollkommen 
beistimmen, wenn er sagt, dafs die klinische Observation nicht ausreicht, 
um den wirklichen Stand der Parasitenverbreitung im Körper festzustellen. 
Auch die Zeit des Auftretens des Rezidivs überhaupt (ein Jahr nach der 
Infektion) und ferner das Auftreten desselben zu einer Zeit, in welcher 
der Primftraffekt samt den benachbarten Knötchen gftnzlich verschwand, 
sprechen ebenfalls zu Gunsten der Generalisierung der Infektion. Das 
Erscbeinen der Exanthems in der Nfthe der primftren Manifestation beweist 
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nar die gröfsere Anhöufung und reichlichere Entwicklung der Parasiten 
an dieser Stelle. 

Gewisse Anhaltspunkte kann in dieser Riobtung das Verhalten der 
Spirochaeta pallida und ihre Anzahl abgeben. In dem Prim&raffekte 
n&mlich waren die typischen Spirochaten anfangs nur spftrlicb zu finden 
und schon reichlicher in der vergröfserten Infiltration. In den spater auf- 
tretenden Manifestationen waren die Spirochaten auch in gröfserer Menge 
zu finden, als anfanglich. 


Aas Prof. Uxnas Dermatologicum in Hamburg. 

Eleïdin. 

Von 

Dr. Pedro CiLiANO-Buenos Aiies. 

Über die Morpbologie und die chemische Natur des Eleïdins ist eine 
ziemlich umfangreiche Literatur vorhanden, jedoch ohne dafs es zu einer 
Tollkommenen Klarheit über das Wesen dieser in der Haut allgemein ver¬ 
brei teten, aber in der Fufssohle und der Hohlhand am reichliohsten vor- 
kommenden Substanz gekommen ware. Die Diskussion über diesen Gegen- 
stand begann, als Ranvier das Eleïdin entdeckt und diese Substanz für 
ein flüssiges Ö1 erklart hatte. Ranvier selbst aufsert sich über seinen 
Befund folgendermafsen (1879): „ Entre le stratum granulosum et la couche 
cornée se troure une couche mince d’apparence homogène, le stratum 
lucidum. Les éléments qui la composent sont infiltrés d’une substance 
qui s’en exprime comme d’une éponge, qui a la consistance et la refrin- 
gence d’une huile essentielle et se colore aussi facilement et aussi vive- 
ment par le carmin que les granulations du stratum granulosum. Ges 
granulations et cette substance paraissent avoir la même constitution: elles 
correspondent a 1’éléidine de 1’auteur." 

Wir sehen also, dafs Ranvier seine Behauptungen wesentlich auf 
das Verhalten derjenigen sich durch Karmin fftrbenden Substanz bezog, 
die wir in der basalen Hornschicht und dem Stratum lucidum 
finden. Seine Ansicht, dafs es sicb bei den von Wa ld eter unter dem 
Namen Keratohyalin beschriebenen Körnern der Körnerschicht und den 
Tropfen der basalen Hornschicht um ein und dieselbe Substanz handle, 
blieb, trotzdem der Fundort und die Form beider Substanzen verschieden 
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waren, solange in Geltung, bis Buzzi (1889) in einer aas Unnas Derma- 
tologicnm hervorgegangenen Arbeit bewies, dafs die beiden Forscher — 
Ranvier and Waldeyer — ein jeder für sicb recht, n&mlich eine andere 
Substanz vor Augen batten. Buzzi unterschied daraufbin das Kerato- 
hyalin WaldeYers, das sicb in den Zeilen der Körnersehicht findet und, 
wie Waldeyer und Unna nachwiesen, eine solide Ausscheidung aus dem 
Zellenprotoplasma bildet, scharf vom Eleïdin Ranviers, das der Schnitt- 
flftche der basalen Hornschicht anfgelagert erscbeint und nach diesem Autor 
ein „huile essentielle" sein soll. 

Sieben Jahre sp&ter drückt Buzzi sich in einer kurzen Abhandlung 
„Über Eleïdin" folgendermafsen aus: „Diese Falie (es handelt sich nm 
einige neuere Befunde von ihm selbst und von Mibelli) bringen unwill- 
kürlich die beiden Substanzen in engeren Zusammenhang und berechtigen 
zu der Frage, ob trotz ihrer topographischen, morphologischen und 
chemischen Yerschiedenheit die eine — das Eleïdin — nicht doch von 
der anderen — dem Keratohyalin — herstammt." 

Lewin, Slicker, Krause, Winkler und Schröter, Selhorst, 
Sclavunos, Mertsching, Rabl, Frickbnhaus, Dreysel und Oppler haben 
sich spater speziell oder nur nebenbei mit Eleïdin beschaftigt, j edoch haben 
dieselben eine Entscheidung über die chemische Natur des Eleïdins nicht 
herbeigeführt. Nach wie vor bleiben die Fragen: was ist Eleïdin? und 
welche Rolle spielt es vom physiologischen Standpunkte aus? offen. 

Mehrfach ist, auf Anregung Liebreichs, der die Theorie von der 
Existenz der Cholesterinfette in der menschlichen Haut aufgestellt batte, 
der Versuoh gemacht worden, das Eleïdin als ein Gemisch von Eiweifs 
und Cholesterinfett aufzufassen. Diese Meinung vertreten aufser Liebreich: 
Lewin, Sblhorbt und Sticker. Jedoch haben dieselben keine Beweise 
dafttr erbracht. Es erschien ihnen offenbar verlockend, in der Haut eine 
Substanz, die wie ein Fett das Keratin geschmeidig erhalten könnte, an- 
zunehmen. 

Die neuesten Arbeiten von Unna über das Vorhandensein von 
Cholesterin in der Haut haben gezeigt, dafs das Eleïdin sicher kein 
Cholesterinfett ist. 

Mir ist von Herm Prof. Unna die Aufgabe gestellt worden, die 
chemische Natur des Eleïdins genau zu erforschen, und zwar vorzugs- 
weise unter Zuhilfenahme chemischer Reagentien resp. mikrochemischer 
Reaktionen. Nach allem, was bisher über Eleïdin geschrieben ist, konnte 
es sich beim Eleïdin entweder um eine Eiweifssubstanz oder um ein 
Glycerinfett, oder ein „Lipoid u , odei eine Mischung dieser Substanzen 
handeln. Es war daher mein Bestreben, auf das Eleïdin solche Reagentien 
einwirken zu lassen, die gegen die obigen Substanzen in irgendeiner 
Weise reagieren. Speziell waren die von mir verwendeten chemischen 
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Mittel einerseits solche, die Fette und Lipoide auflösen, andererseits der- 
artige, die Eiweifssubstanzen, wenn sie in flüssiger oder gelöster Forra 
vorliegen, fftllen und so für die mikroskopische Untersuchung fixieren. 

Als Material diente mir frische Haut von der Fufssohle, die kurze 
Zeit in Alkohol gelegen hatte. Das Hautstück wurde nach der Cutis- 
seite gebogen, und diese Duplikatur direkt in das Mikrotom obne jede 
Einbettung so eingespannt, dafs die tangential gefübrten Schnitte parallel 
der Hornschicht ausfielen. Die Schnitte kamen dann unmittelbar in die 
Farblösung — eine 7*°/oige w&sserige Lösung von Nigrosin — und ver- 
blieben darin 20—30 Minuten oder langer. Darauf wurden die Schnitte 
in Alkohol, Bergamottöl und Kanadabalsam gebracht. 

Das mikroskopische Bild zeigte folgendes: Das Eleïdin sitzt im Niveau 
der basalen Hornschicht ausgebreitet in Form von blau bis dunkelblau 
gefarbten unregelmafsigen Gebilden. Auf jedem Schnitte erscheinen so- 
wohl auf der Oberflftche wie auf der Unterflache zwei parallele Eleïdin- 
bander (infolge des Zusammenfaltens der Hautstücke beim Schneiden), die 
den Vertiefungen und Erhebungen der unverhornten Oberhaut entsprechend 
wellenförmig verlaufen und sich auch in die Schweifsporen fortsetzen. 

Das Eleïdin erscheint in Form von unregelmafsig gestalteten, meist 
in Spitzen auslaufenden Tröpfchen, Lachen und Bandchen und macht in 
der Tat den Eindruck einer flüssigen Masse. Innerhalb der Tropfen sieht 
man zuweilen kleine, ungefarbte, runde Vaouolen, die sehr scharf kon- 
turiert sind. 

Nachdem ich mich vom Vorhandensein und Aussehen des Eleïdins 
überzeugt hatte, ging ich dazu über, auf die Schnitte chemische Mittel 
einwirken zu lassen. Die Versuche wurden so gemacht, dafs die Schnitte 
der Reihe nach in verschiedene Flttssigkeiten kamen, darin eine bestimmte 
Zeit verbliehen und dann mit Nigrosin gefarbt wurden. Die Einwirkungs- 
dauer der Reagentien habe ich in weiten Grenzen variiert. 

Die Behandlungsweise der Schnitte gestaltete sich also wie folgt: 

Frischer Schnitt. 

1 . Reagens. 

2. "Wasser (kurze Zeit). 

3. Farblösung (V* Stunde bis 4 Stunden). 

4. Alkohol. 

5 . Bergamottöl. 

6 . Kanadabalsam. 

Im folgenden gebe ich in Form einer Tabelle meine Versuche mit 
Hautschnitten und die erzielten Resultate in bezug auf das mikroskopische 
Bild an. 
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Fixation 


Farbung 


Nr. 

der 

Vorbehandlung 

Eleïdin - Res uit at 


Stücke 

Nigrosin 



1. EiweiBlösende Mittel. 
a) Eigentliche Lö sun gsmittel. 


i 

Alkohol 

HjO 

V* 

Std. 

Nigrosin 

etwas abgeschwacht, jedoch 
blau gefarbt 

2 

* 

HjO 

V* 

77 

•7 

etwas abgeschwacht, jedoch 
blau gefarbt 

3 

ft 

H s O 

1 

,, 

77 

noch mehr abgeschwacht 

4 


h]o 

2 

n 

77 

sehr wenig Eleïdin 

5 


HjO 

4 

n 

* 

Eleïdin verschwunden 

6 

.. 

Glycerin 

V* 

ft 

77 

zum Teil verschwunden 

7 

1 

i ” 

ty 

2 

ty 


ganz verschwunden 

8 

, ” 

HjO, 

2 

n 

J7 

erhalten, blau gefarbt 

1 

9 

i 

Ammoniak 

1 

•7 

77 j 

wenig erhalten, dunkelblau 

10 

n 

n 

4 

’7 

[ 

77 

fast ganz verschwunden 

11 

•7 

77 

7 

r> 

1 

77 n v 


b) Nur im Überschufs löeende Mittel. 


12 

Alkohol 

Zinksulfat (konz. Lösung) 2 Std. 

Nigrosin 

13 

77 

Kupfersulfat „ „ 2 „ 

n 

14 

77 

HC1 (verdiinnt) 2 „ 

77 * 

15 

*7 

Essigsaure (verdiinnt) 2 „ 

77 

16 

77 

Ferrocyankalium „ 2 „ 

77 

17 

77 

„ 77 2 „ 

" 

18 

77 

•7 77 ^ „ 

77 



2. EiweiOf&llende Mittel. 

19 

Alkohol 

Chlornatrium (konz. Lös.) 1 Std. 

Nigrosin 

20 


4 

77 77 77 * 77 

77 

21 

77 

7 

77 77 77 1 >7 

77 

22 

77 

Magne8iumsulfat „ „ 2 „ 

77 

23 

77 

Natriumsulfat „ » 2 „ 

r 

24 

77 

Ammoniumsuifat „ „ 2 „ 

77 

25 

77 

Oxalsaure „ „ 2 „ 

77 

26 

77 

Chromsaure „ „ 2 „ 

77 

27 

«t 

Ameisensaure „ „ 2 „ 

77 

28 

77 

HN0 S (verdiinnt) 2 „ 

77 

29 

77 

HS0 4 „ 2 „ 

77 

30 

77 

Phosphorwolfram- 




saure (verdiinnt) 2 „ 

77 

31 


Trichloressigsaure „ 2 „ 

77 

32 

7« 

Calciumbisulfit „ 2 „ 

77 

33 

ft 

Forraalin (20%) 2 „ 

77 
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fast ganz verschwunden 
ganz verschwunden 
wenig Eleïdin, blau gefarbt 
wenig und schwach gefarbt 
wenig Eleïdin 

sehr wenig, jedoch dunkei 
gefarbt 

fast ganz verschwunden 


sehrguterhalten, dunkelviolett 
„ „ „ hellviolett 

n n r n 

erhalten, gut gefarbt 


dunkelblau gefarbt 


„ grofse Blasen, Kon¬ 

turen heil gefarbt 
erhalten, gut gefarbt 

•7 n n 

„ dunk?l gefarbt 
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Fixation 


Farbung 


Nr. 

der 

V orbehandlung 

Eleïdin -Besnltat 


Stücke 

Nigrosin 



3. Eiweifikoagnlierende Mittel. 


34 

Alkohol 

Abs. Alcohol. 1 Std. 

Nigrosin 

I gut erhalten, dunkei gefarbt 

35 

77 

n n 2 „ 

n 

77 ti 

» » 

36 

rt 

4 

n rt * n 

rt 

n 9 

n rt 

37 

77 

n r> + NaCl 1 „ 

n 

sehrgut erhalt., dunkei gefarbt 

38 

rt 

„ » +NaC12 w 

77 

n n n 

n v 

39 

» 

77 7 ) + NaCl 4 „ 

n 

rt rt n 

77 rt 

40 


Gekocht (Stück) bei 75° lOMin. 

n 

erhalten, in Wasser nicht mehr 
löslich 


4. Fettlösende Mittel. 


41 

Alkohol 

Benzin 

1 Std. 

Nigrosin 

erhalten, dunkelviolett 

42 

n 

V 

4 „ 

77 

rt ff 

43 

rt 

7 * 

7 „ 

rt 

77 77 

44 

V 

Chloroform 

2 n 

7? 

„ aber schwach gefarbt 

45 

n 

Ather 

2 „ 

77 

77 77 ff >7 


5. EiweiBf&rbende Mittel. 


46 

Alkohol 

Jod (alkohol. Lösung) 1 Std. 

Nigrosin 

47 

77 

77 77 *7 ^ „ 

77 

48 

77 

4 

77 77 77 77 

77 

49 

77 

„ (wasserige Lösung) 1 „ 

77 

50 

77 

77 ff ff 2 „ 

tt 

51 

77 

4 

77 71 77 ^ 77 

n 

52 

1* 

Pikrinsaure 2 „ 

71 


I basale Hornschiebt diffas 
gelb gefarbt; Eleïdin vor- 
handen, aber nicht zn 
erkennen 

erhalten, aber nicht zn er¬ 
kennen 


6. Fettf&rbende Mittel. 


53 

1 Primare 
Osmiernng 

Osraiumsaure (1 % Lösung) 

—— 

keine Schwarzung 

54 

Flkrln-Tunln* 

SalpetersAor* 

*Sekundare Osmierung 

— 

negativ 

55 


Sudan (alkohol. Lösung 1 °/o) 

— 

farbt Eleïdin nicht 

56 


Ponceau ( „ «1 %>) 

— 

77 Tt 77 


Die Osmiernng geschah in folgender Weise: 

1 Primare Osmiernng: Ein kleines Stückchen frisoher Hant von der Fnfs- 
sohle wnrde in FLïMMiNGSche Lösnng gelegt (24 Standen bei 37°). Dann warde das 
Stock nach 24 Standen aasgewaschen, in Alkohol gehartet, in Celloidin eingebettet 
nnd geschnitten. 

* Sekundare Osmiernng (Methodevon Unna): Ein Stückverweilte24 Stonden 
in einer wasserigen Lösnng von l°/« Pikrinsanre, l # /oTannin nnd l°/w Salpetersanre, 
worde dann sorgfaltig nnter der Wasserleitnng gewaschen nnd anf 24 Stonden 
in Alkohol gebracht. Dann in Celloidin eingebettet, geschnitten nnd die Schnitte in 
einer Lösnng von Acid. Osm., Alann a 0,5, Aqna dest. 50,0 wahrend 4 Standen in 
der Warme (87°) nachgefarbt. 

MonaUheftc. Bd. 48. 33 
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Au9 dieser Tabelle lassen sich folgende Schlü9se ziehen: 

A. Für die Eiweifsnatur des Eleïdins spricht: 

1. Die Löslichkeit in "Wasser, Glycerin, Ammoniak, und zwar spricht 
sie genauer dafür, dafs es sich nm ein Albumin handelt. 

2. Die Unlöslichkeit in konz. Lösungen von Kochsalz, Magnesium- 
snlfat, Ammoninmsulfat, da durch diese Salze Eiweifs ausgesalzen wird. 

3. Die Löslichkeit in starken Lö9ungen der Schwerme talie (Zink- 
snlfat, Kupfersulfat, Ferrooyankalium), da verschiedene Eiweifskörper, z. B. 
Albumin, im Überschufs derselben löslich sind. 

4. Die Unlöslichkeit in den meisten Mineralsfturen (Salpetersfture, 
Sohwefelsfiure) und organischen Sfturen (Oxalsfture, Ameisensfture). 

5. Die Löslichkeit im Überschufs von Salzsfture und Essigsfture. 

6 . Die Unlöslichkeit in Phosphorwolframsfture, Trichloressigsfture, 
Formalin, Chroms&ure, welche alle Eiweifs fftllen. 

7. Die Koagulation durch Erhitzen auf 75 0 und durch Alkohol. 

B. Gegen die Fettnatur des Eleïdins spricht: 

1. Benzin, Ather, Chloroform erhalten das Eleïdin; also ist Eleïdin 
kein Fett, kein Lipoid. 

2) Eleïdin lafst sich nicht osmieren, weder primftr noch sekundftr. 
Sudan und Ponceau fftrben es nicht, also ist Eleïdin kein Fett, kein 
Lecithin. 

Aus allen Yersuohen geht mit Sicherheit hervor, dafs' Eleïdin eine 
Eiweilssubstanz ist und auoh kein Fett (Lipoid, Lecithin) enthftlt. 

Überlegt man sich die Frage: Was für eine Art Eiweifs das Eleïdin 
darstellt, so kommen wir zu folgendem Schlufs: Es ist kein Globulin und 
Fibrin, weil es in Wasser löslich ist; kein Mucin, weil es durch Essig¬ 
sfture nicht gefallt wird. Es bleibt daher nur die Annahme übrig, dafs 
Eleïdin ein gennines EiweiC, nnd zwar ein Albnmin ist. 

Ist die von mir festgestellte Tatsache richtig, dafs Eleïdin ein ein- 
heitlioher Körper, nftmlich genuines Albumin ist und vor allem keine fett- 
artige Beimischung enthftlt, so ist damit auch ein für allemal die Kichtung 
gegeben, in der die Hautstücke, die zur Darstellung des Eleïdins gebraucht 
werden sollen, am besten fixiert werden. Es darf eben keine albumin- 
lösende Substanz hierzu verwendet werdeD, wohl aber dürfen fettlösende 
Substanzen in Anwendung kommen. Als be9tes Hftrtungsmittel empfehle 
ioh einen kochsalzhaltigen starken Alkohol (Alkohol 96°/o ad 100, Natr. 
chlorati 0,20). Natürlich kann auch, wie Dretsel und Oppler (Arch. 
f. Dennat. u. Syphilis, 1895, Bd. 30, S. 63) bereits fanden, die gewöhn- 
liche, Alkohol und Ather benutzende Celloidinbettung verwendet werden. 
Es erklftrt sich jetzt die seinerzeit von Buzzi in seiner zweiten Arbeil 
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(Mon. f. pr. Derm., 1896, Bd. 23, S. 53) mitgeteilte Beobaohtung, dafs 
das Eleïdin noch in Hantstttoken nachznweisen isi, welohe Jahre lang in 
Alkohol anfbewahrt sind. Man war bisher mit der Alkoholhftrtung naoh 
Kanyiers Vorgange sebr vorsichtig, da man stets an eine fettige Natur 
des Eleïdins oder an eine fettige Beimisohung daobte. Ancb Friokenhaus 
(Mon. f. pr. Derm., 1896, Bd. 23, S. 57) verhult siob einer l&ngeren Vor- 
behandlung der Hautstücke mit Alkobol gegenüber noob skeptisch. Wenn 
sich in der Tat das Eleïdin in Hantstüoken, die lange in Alkobol konser- 
viert waren, mancbmal nicht mebr nacbweisen lafst, so liegt es nicht an 
dem Alkobolgebalt der Fliissigkeit, sondern an deren Wassergebalt. Man 
hat in Znkunft also bis znr Farbung des Eleïdins, welobe an und für sioh 
«ine Art Fization des Eleïdins bewirkt, vor allem einen langeren 
Aufenthalt in wasserigen Flüssigkeiten zn vermeiden (z. B. ver* 
dünnten Alkobol). 


Für die gütige Anregung zu dieser Arbeit und freundliobe Unter- 
«tützung sprecbe icb Herrn Prof. Unna an dieser Stelle meinen berzlioben 
Dank aus. 
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Der fammlungcn. 


Sitzungsberichte der Société Fran$aise de Dermatologie et de Syphiligraphie. 

Sitzung vom 6. Dezember 1907. 

Der Ausschuls, der in der vorhergehenden Sitzung beauftragt war, eine passende 
Formel fttr die Zusammensetzung des Oleum cinerenm zu linden, macht folgende 
Vorschlage: 


Hydrarg . viv. 

40,0 

Lanolin . anhydr. 

26,0 

Vaselin. 

60,0. 


Diese Hischung stellt eine Masse von 100 ocm dar; mit jeder Einspritznng von 
dieser Lösnng erhalt der Patiënt 0,4 Hydrarg. viv. Die Versammlang nimmt diesen 
Vorschlag ein8timmig an. 

Hallopbau nnd Railliet berichten über eine nicht monlliforme Aplasie der 
Haare. Der jetzt seohsjahrige Enabe iet das Eind eines Saufers; er kam ganz kahl 
auf die Welt; die Nagel bedoekten das Nagelbett nnr zur Halfte; erst im Alter von 
zwei Jahren bildeten sich Wollhaare; etwas spater, mit vier Jahren bildete sich nm 
Stirn, Schlafen and Nacken ein Eranz dunkler Haare; der übrige Schadel blieb ganz 
kahl. Bessernng brachte dann die regelmafsige Waschung des Eopfes mit der „Lotion 
excitante w de Saint-Louis, aber der Scheitel ist auch jetzt noch kahl. Es liefs sich 
anch mikroskopisch kein Monilethrix nachweisen, aber auf der Eopf haat war deatliche 
Hyperkeratosis pilaris vorhanden. 

Hallopbau and Ainb stellen eine Leprakranke vor, die nach Atoxyl-Ein- 
spritzangen wesentlich gebessert ist. Die Flecken, Enoten, Geschwfire and Erasten, 
mit denen Patientin seit fünf Jahren im Oesicht and an den Armen behaftet war, 
eind wesentlich zuruckgegangen. 

Dieselben Autoren berichten über einen Fall von Dermatitis herpetifomiig, 
der einen fdnQabrigen Enaben betraf and sich daroh seine Schmerzlosigkeit and 
seinen grofsen Polymorphismas aaszeichnete. Ferner aber eine Prarigo ex&nthe- 
matica bei einem kleinen Madchen; hier war bemerkenswert, dafs über beiden 
Enien ein Streifen von Parpuraknötchen safs, der den Oberschenkel zu einem Drittel 
omfaiste; diese Lokalisation war darch den Drack der Strampfbander bewirkt. 

Balzer und Qalup: öljahrige Frau mit Morphaea beider Brttste. 

Gauchee, Louste and Nathan: Sch&nker der Nasenscheidewand. Eshandelte 
sich um ein Ulcus darum. Über das Wie? dieser Lokalisation ist nichts beriohtet 

Gaucher, Loustb and Bokt : Zangentumor bei einem Syphilitiker. Diagnose 
zwi8chen Syphilom and Epitheliom schwankend, doch sprechen alle Verhaltnisse eher 
für jene Form. In einem anderen, nicht minder interessanten Fall, den die Herren 
vorstellen, schwankt die Diagnose zwischen Mykosifl, Syphilis and Pemphigus. Bei 
dem Patiënten bestehen namlich am Eörper rundliche, mit Erasten bedoekte Ge- 
schwüre, die einen darch&as syphilitischen Eindrack machen; der Eranke will aber 
niemal8 Syphilis gehabt haben. Aufserdem auf dem Rücken ein granolierendes Ge- 
schwür von mykoBischem Charakter. Trotz freigebiger, beinahe zu freigebiger Be- 
handlang mit Hg, JE und Arsen keine nennenswerte Anderang; in letzter Zeit sind 
auch noch Pemphigusblasen hinzugekommen. 
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Gaucheb, Louste and Boey : Ein weiterer Todesfall nach Einspritzungen mit 
grauem öl. Ein Paralytiker bekommt in drei Monaten 65 Einspritzungen von Hg 
benzoic., danach noch in drei Monaten 15 Einspritzungen von Oleum cinereum — 
mit dem einzigen Erfolg, dafs er eine heftige Stomatitis bekommt and anter den Er- 
Boheinangen einer Angina Ludovici zagrande geht. 

Danlos and Blanc berichten aber eine Boseola leprosa, die wie Syphilis 
aussah. Der 19jahrige Patiënt stammte aus Argentinien and hatte eeine Boseola seit 
sieben Jahren. Daneben bestanden aach alcerierte Papeln. Die Diagnose worde 
durch das Vorhandensein von Anasthesie und ÜANSENscher Bazillen gesichert. 

Dieselben: Terti&re Syphilide glelchzeitig mit Lichen planos. Die Syphi- 
lide safcen auf den beiden Hohlhanden and aber dem linken Knie des Patiënten, der 
Lichen planus auf beiden Vorderarmen. 

Bbübmann und Goüoebot zeigen einen jungen Mann mit Lepromen des Gesicllts 
und der Extremit&ten, bei denen jede Sensibilitatsstörung fehlt. 

Dieselben: Patiënt mit einem seit sechs Wochen bestehenden erythemato- 
sqnamtfsen Herd nach Hautreaktion auf Taberkulin. 

Sitzung vom 9. Janaar 1908. 

Bbault stellt zwei Falie von Noma bei erwachsenen Algeriern vor; die bei- 
gegebenen Abbildungen zeigen deatlicher als jede Beschreibang die farohterlichen 
Zerstörungen, die diese Krankheit im Gesicht verursacht. 

Aubbain: Heilnng eines Falies von Prurigo HBBEA bei einem sechqjahrigen 
Madchen mit Bouillon von frischer Schweinsleber. 

More8tin beschreibt die Exstirpation eines Angioms aus der Wange eines 
Kindes von 14 Monaten. 

Balzeb und Galup stellen ein junges Madchen mit Purpura annularis telan- 
giectatica an den unteren Extremiteiten vor. 

Dieselben: Heilung eines ulcero - tuberkulösen Syphilids mittelst Ein¬ 
spritzungen von Hydrargyrum colloidale. 

Ehlbbs: Beginn der Dementia paralytica drei Jahre nach der syphiliti- 
sclien Infektion. 

Hallopeau: In einem Falie vonTabes dorsalis besserten sich die lanzinierenden 
Schmerzen erheblich and verringerte sich die Myosis des rechten Aages nach Hg- 
Einreibungen and Elnspritzxmgen von AtoxyL 

Derselb e berichtet fiber einen wei teren Fall von wahrsoheinlicher Übertragung 
des Eksems and tritt mit Leredde and Unna für dessen parasitüre Nator ein. 

Derselbe: Welfswerden der Kopfhaare bei einem 13j&hrigen Mftdchen; 
auf je 10—15 dankle Haare kommt ein weifses; diese stehen nicht etwa in Büscheln 
zusammen; die Matter fing mit 30 Jahren an za ergraaen. 

Gaucheb and Nathan : 19jahriges M&dchen mit Ulcus specificum auf der linken 
Handel, Schleimhautplaques auf der Vulva and der rechten Mandei. 

Dieselben: Terti&re Ponnen der erworbenen Syphilis — ulceröse Gum- 
mata im linken ScABPAschen Triangel usw. — bei einer 35j&hrigen heredo-syphi- 
litischen Patlentin. 

Dieselben: Erythema polymorphum bei einem jungen Madchen mit be¬ 
ginnender Schwindsucht. 

B. Blanghard fuhrt einen sehr interessanten Fall von Melanhidrose vor, 
einen Knaben von 13 Jahren, der unter beiden Augen einen schwarzen, halbscheiben- 
formigen Fleck hatte. Diese Flecke lieften sich durch leiohtes Beiben entfernen, es 
erschien dann wieder die gesunde Haut, die sich aber nach kurzer Zeit von nenem 
wieder schwarz farbte. Wie die Untersuchung erwies, kam die Verfarbung dadurch 
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zuatande, daia aich beim Verdunsten des farblosen Schweifsea ein ganz feinkörniges 
sobwarzes Pulver auf die Eaut niederachlug. Ee mufste demnach der Schweifa einen 
Stoff enthalten, der aich bei Berübrung mit der Luft scbwarz farbte. Man vermutet 
dafe er mit dem Farbstoff der Cborioidea verwandt oder identiach iat. 

Sitzung vom 6. Februar 1908. 

Im Anschluss an die Mitteilung von Ehlxbs in der vorhergehenden Sitzung 
beriohtet Fourneer fiber einen weiteren Fall von Dementia paralytica, die kaum 
drei Jahre nach Beginn der Syphilis zum Auabruch kam und im Lauf von zwei Jahren 
tötlich verlief. 

Hallopkau und Railliet haben in der Gegend zwischen Ulcus spedflcnm und 
der dazu gehörenden DrfiaenanaohweUung — beim Sitz dea Scbankers auf Eichel oder 
Vorhaut an der Wurzel dea Penis — Atoxyleinapritzungen gemacbt und dabei in 
mebreren Fallen erhebUche Verzögerung des Auftretens von Sekundftrerschei- 
nungen beobachtet. A. Renault konnte dieso Erfahrungen nicht bestatigen. 

Gaücher und Bory: Ein Fall von vereitertem Gumma am linken unteren 
Augenlidrand aecha Monate nach der Ansteckung. 

Diesel ben: Vegetierende Plaques am Anus und in der linken Achsel; diese 
Plaques aind nassend, achmerzhaft, von groiser Ausdehnung und atark vorapringend. 

Dieaelben: Arteriitis syphilitica und Gangraen des linken Fulses* 
Amputation. 

Gastou und Girauld haben 31 macerierte Föten untersucht und bei 15 von 
ihnen die Spirochaeta pallida in der Leber gefunden; aie ziehen daraua verachiedene 
Schlufafolgerungen. 

Morestin: Leukoplasia lingnalis. Syphilis und viel Zigarettenrauchen. Ex- 
8tirpation der erkrankten Schleimhaut, Naht. VoHstandigo Heilung, ohne Störung 
der Sprache und dea Geschmacks. 

Danlos : Ein Fall von Sporotricbose. Die Patientin hatte einen kleinen kalten 
Abscefa am Bficken und secha geschwürige Herde von zweifelhaftem Ausaehen am 
Eörper. Der Ei ter dea kleinen Abscesses ergab reine Kuituren von Sporotricbose. 
Heilung mittels JK. 

Deraelbe: Ein S&ugling mit Erythema terebrans infantile. Das Kind 
hatte ungefahr 30 charakteristische Erythemapusteln fiber den ganzen Körper verteilt; 
aamtliche Geachwfire hatten aich nachweialich aus Varicellenelementen entwickelt 

Balzeb und Galup zeigen die Wachsnachbildung einea weichen Scbankers, 
der aich, ohne phagadanisch zu sein, durch seinen riesigen TJmfang — 4 —6 cm in 
den verschiedenen Eichtungen — auazeichnete. Er aafa auf der Vorhaut und war 
vermutlich aua mehreren einzelnen Schankern zusammengewachsen. 

Tansard und Eaillrt : Erythema generalisatum nach Fibrolysineinspritsim- 
gen. Die Ein8pritzungen wurden wegen einer Harnrohrenverengerung — die aie 
rasch beseitigten — vorgenommen. Ea ergab sich aus den weiteren Beobachtungen 
und Verauchen, dafa das Fibrolysin tataachlich die Ursache dea Erythema war. 

Turkheim-Hamburg . 
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,/a4?titrd)rifttn. 

Dermatologische Zeitschrift. 

1908. Heft 1. 

1. Dermatologie und ihre Beziehungen zu allgemeinen Medizin, von O. 
Lassar. Jahresrede, gehalten in London auf Einladong der dermatologischen Gesell- 
schaft von Qrofsbritannien und Irland am 22. Mai 1907. 

2. Die Serodiagnostik der Syphilis und ihrer Verwertbarkeit in der 
Praxis, von Erich Hoffmawn und Franz BLUMENTHAL-Berlin. Die Deutung der von 
Wassbrmaxn, Nbisseb und Bruck gefundenen Komplementbindung durch syphilitisohes 
Serum ist zurzeit noch striltig, auch über die Natur des im syphilitischen Serum ent* 
haltenen spezifiachen Stoffes, den wir durch die Reaktion nachweisen, ist man sich 
noch nicht im klaren. Die zuerst von Porges angegebene und von den Yerfassern 
bestatigte Tatsache, dais Lecithinaufschwemmungen ahnliche Resultate ergeben wie 
syphilitische Leberextrakte, macht es wahrscheinlich, dafs der spezifische Stoff ein 
toxinahnlicher Körper ist, der Shnlich wie das Tetanusgift mit dem Lecithin eine 
Bindung eingeht. Wenn sich das bestatigt, so spielt vielleicht bei der Entstehung 
der mit Hamoglobinverarmung einhergehenden Anamie, die namentlich in der Erap- 
tionsperiode der Syphilis haufig vorkommt, die Affinitat des Stoffes zur lecithinhaltigen 
HSlle der Erythrocyten eine Bolle. 

Gleich anderen Autoren steilten die Yerfasser bei ihren Untersuchungen fest, 
dafs die Reaktion in der Mehrzahl der Falie von manifester Syphilis deutlich positiv 
ausföllt, und zwar am haufigsten und starksten bei Patiënten mit spatsyphilitischen 
Erscheinungen und mit maligner oder früh ulceröser Lues, nicht ganz so oft im sekun- 
daren und am seltensten im primeren Stadium. Mitunter war die Reaktion auch bei 
bestehenden Rezidiverscheinungen negativ; demnach kann der zu frühzeitige Zeit- 
punkt der Blutentnahme nicht der einzige Grand für den negativen Ausfall sein. Der 
Moment des Auftretens der Reaktion schwankt offenbar in ziemlich weiten Grenzen; 
die Verfasser fanden sie einmal schon fünf Wochen nach der Infektion positiv. — 
Bei latenter Syphilis fallt die Probe öfter negativ aus als bei manifester Lues; die 
Yerfasser hatten nur bei 12 ven 23 latent-syphilitischen Personen ein positives Re- 
sultat. Ob die Quecksilberbehandlung ein en merklichen Einflufs auf das Phanomen 
ausübt, vermogen die Verfasser noch nicht zu entscheiden. — Von 35 Kontrollfallen 
ergaben zwei positives Resultat; der eine Fall betraf eine mit Psoriasis vulgaris be- 
haftete Kellnerin, bei der zwar Zeiohen von Lues nicht vorbanden waren, eine latente 
Syphilis aber auch nicht sicher ausgeschlossen werden konnte, im zweiten Falie 
handelte es sich um einen au Framboesia tropica leidenden Neger. Dafs bei dieser 
mit der Syphilis so nahe verwandten Affektion die Reaktion positiv ist, erscheint 
nicht wunderbar, da auch die Erreger der beiden Krankheiten einander sehr nahe 
stehen. — Aus der Gesamtheit ihrer Ergebnisse schliefsen die Yerfasser, dafs die 
WASSERMANKsche Probe alle Bedingungen, die wir an eine serodiagnostisohe Reaktion 
stellen, erfüllt. 

Ein sicheres Urteil über die Bedeutung der Reaktion ist nicht möglich, solange 
ihr Wesen noch nicht aufgeklart ist. Doch ist es jetzt schon wahrscheinlich, dafs sie 
nur dann ausgesprochen positiv ist, wenn der Erankheitsprozefs noch nicht ganz er- 
loschen ist. Damit ist aber nicht gesagt, dafs bei positivem Ergebnis auch im klini- 
schen Sinne noch Syphilis beetehen mufs, weil die Produktion des spezifisohen Stoffes 
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den eigentlichen Krankheitsprozefs noch einige Zeit überdauern könnte und weii es 
nicht erwieaen iat, dala bei Lonten mit positiver Reaktion syphilitiache oder para- 
ayphilitiache Erankheitserscheinungen folgen mussen. Noch viel weniger beaagt der 
Ausfall der Probe über den Grad der Infektiositat; 08 kann daher anch der EhekonBena 
fdr gewöhnlich wenigatena nicht yon dem Ergebnia der Beaktion abhangig gemacht 
werden. 

Praktiach verwertbar und aehr nfitzlich iat die Beaktion für die Unteranchong 
und Anawahl von Ammen und Eindermadchen, für die Überwachung der Proatitoierten 
und damit für die allgemeine Prophylaxe der Syphilis und namentlich für die Diagnoae 
zweifelhafter Erkrankungen apeziell der inneren Organe, des Nervensystema uaw. Doch 
darf hier die Probe nicht für aich allein als ausschlaggebend betrachtet werden, 
aondern nur als Hilfsmittel neben dem klinischen Befuod dienen; denn der positivo 
Ansfall der Beaktion beweist nur das Vorhandensein einer Syphilis überhaupt, nicht 
aber die syphilitiache Natur eines einzelnen Erankheitaberdea, z. B. einer Nenbildung, 
die auf syphilitischem Boden entstanden sein kann. Der negative Ausfall der Beak¬ 
tion kann stets nur mit Voraicht verwertet werden. In der Dermatologie hat die 
Beaktion beaonders Wert für die Sicherstellung der Diagnose bei undeutlichen oder 
ungewöhnlichen Sekundarerscheinungen, bei atypiachen Leukodermen und Alopecien 
nnd vor allem bei lupoiden und skrophulodermahnlichen Syphiliden und anderen 
achwer erkennbaren Spaterkrankungen. Wo klinische Erscheinungen von Syphilis 
völlig fehlen und auch die Anamnese unsicher ist, wie z. B. bei Leuten, die nur ein 
Ulcua zweifelhafter Art gehabt haben, ist die Beaktion zurzeit das einzige Mittel zur 
Entacheidung der Frage, ob Syphilis vorliegt. Von grofsem praktiachen und wissen- 
achaftlichen Interesse ist der Ausfall der Probe in F&llen, in denen der Primarafiekt 
frühzeitig exzidiert worden iat und deutliche Sekundarerscheinungen ausbleiben. Sehr 
wertvoll erscheint die Beaktion weiterhin für die Auffindung Latent-Syphilitischer in 
Familien, in denen ein Mitglied luetisch infiziert ist; praktisch ganz besonders be- 
deutsam iat das Ergebnia bei graviden Frauen. Die Frage, ob das CoLLssache Gesetz 
zu Bocht besteht oder nicht, wird aich mit Hilfe der Beaktion vielleicht definitiv ent- 
acheiden lassen. Einder ayphilitischer Eltern wird man, auch wenn aie keine be- 
stimmten Symptome aufweisen, mittels der Beaktion mehrfach prüfen mussen, da es 
nicht unmöglich erscheint, dala wirklich Falie von Lues hereditaria tarda vorkommen. 
In gewisaem, allerdinga noch aehr beschranktem Sinne kann endlich die Beaktion 
auch zur Beantwortung der Frage herangezogen werden, ob eine Syphilis als geheilt 
zu betrachten ist oder ob noch weitere Euren erforderlich sind. 

3. Beitrag zur Angioker&tomfrage (Mibelli), von P. JroiN-Eiew. J. hat bei 
einem 23j&hrigen Soldaten, der aich als Enabe öftera die Finger erfroren hatte, an 
der dorsalen Seite der ersten und zweiten Phalanx des rechten Zeige- und Mittel- 
fingers Angiokeratome gefunden; sie prasentierten sich als unregelmalaige, aua einzelnen 
Höckem bestehende, schwielige Verdickungen der blaulich-grau verfarbten Haut, die 
Epidermis über den Höckern erschien stark verhornt und von tiefen Furchen durch- 
schnitten. Unter lokaler Anastheaie wurde die Geachwulst am Zeigefinger heraus- 
genommen; aie war so gut abgekapselt, dafa sie nach Inziaion der Haut atumpf ent- 
femt werden konnte. — Bei der Beschreibung des histologiachen Befundes zitiert J. 
zum Vergleich die von anderen Autoren gemachten Angaben; wesentliche Differenzen 
ergeben aich dabei nicht. Bei dem Patiënten J.a bestand kein Verdacht auf Tuber- 
kuloae; die von einigen Forschern erwahnte Ahnlichkeit der anatomischen Verande- 
rungen bei Angiokeratom und bei Tuberkuliden konnte J. in aeinem Fall nicht nach- 
weiaen. — Erfrierungen spielen in der Atiologie der Angiokeratome zweifellos eine 
Bolle, aber aie können nicht die einzige Ursache der Affektion sein; sonst mufste 
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diese in Bufèland sehr haufig vorkommen, wahrend J. in der ganzen russiscben 
Literatnr nur einen Fall beschrieben fand. Nacb dem ganzen klinischen und histo- 
logiBcben Befnnde halt J. die Erkrankung „für eine angiomatöse Erweiterung der 
Geföfse nach vorhergehender Erfrierung mit einer sekundaren verstarkten Verhornuug 
der Epidermis, von der Blatstauung in der papillaren Sebicht abhangend 4 . 

4. Über die Heilniig der DABiBBschen Dermatose, von Karl Herxheimer- 
Frankfurt a. M. H. empfieblt znr Bebandlung der bisher für unheilbar gehaltenen 
DARiERschen Psorospermosis follicnlaris vegetans die Tbermokanteriaation. Er bat 
damit in einem Falie anscheinend dauernde Heilung erzielt, ein zweiter Fall mit fast 
universeller Verbreitung der Effloreszenzen wurde durch das Verfahren ebenfalls ge- 
heilt, docb ist die Zeit noch zu kurz, als dafs auch hier schon von einem Dauererfolg 
gesprochen werden könnte. Die Kauterisierang ist eine oberflaehliehe, die Haut nach 
dem Abfallen des Schorfes meist normal; zuweilen zeigen sich nassende Stellen, die 
nnter einem Verband mit Borsaure oder Zinkpaste rasch heilen. 


5. Ein Fall von eigentttmlicher K&ntenbildung der Nfigel, von Artur 
JoRDAN-Moskau. J. beobachtete bei einer 21jahrigen Frau an vier Nageln der rechten 
Hand eine bald starker, bald schwacber ausgebildete, vertikale Kante, die den Nageln 
ein giebelartiges Ausseben gab. Am Daumen der linken Hand, an dem die Kante am 
starksten war, fand sich nahe am freien Nagelsaum eine grübchenartige, mebr weifs 
gefarbte Einsenkung; J. glaubt. dafs diese Aushöhlung, die an den anderen erkrankten 
Nageln fehlte, spater entstanden ist als die Kante. Im übrigen waren die Nagel 
normal, nnr zeigten sie Neigung,.am freien Bande einzureifsen. — Von der Koilonychie 
ist die beschriebene Veranderung wesentlicb verschieden. 

6 . Nochmals die „Beitr&ge zur Legende von der Altertumssypliilis* 1 . Eine 
Bericbtigung von Notthafft - Müncben. Kurze Mitteilung sprachwissenscbaftlichen 
und historischen Inbalts. 

1908. Heft 2. 

1. Ein Beitrag znr Lehre von der Kaninchen* Syphilis, von Albbrt Neisser. 
Nach einigen Bemerkungen über Affen-Syphiiis polemisiert N. gegen die Behauptungen 
Sikoels von der subkutanen Infektionsmöglicbkeit bei Affen und von der Uöglichkeit 
der allgemeinen luetiechen Durchseuchung von Kaninchen, die Sibobl durch das Er- 
gebnis der Impfungen von Affen mit Organen seiner Versuchskaninchen nachgewiesen 
haben will. Qanz mit ünrecht zitiert Siegel als Beweis für die Bichtigkeit seiner 
Angaben über Kaninchen-Syphilis auch eine Stelle aus dem bekannten Beferate 
Neibsers (die experimentelle Syphilisforschung nach ihrem gegenwartigen Stande); N. 
bat zalilreiche Kaninchen teils auf subcutanem, teils auf intravenösem Wege zu in- 
fizieren gesucht, aber die Verimpfung von Organen dieser Kaninchen auf Affen ergab 
stets negative Besultate. Grouven ist es anscheinend gelungen, bei einem Kaninchen 
durch intraokulare Impfung allgemeine Syphilis zu erzeugen. Aufserdem aber konnte 
neuerdings allgemeine Kaninchendurchseuchung durch Injektion virulenten Materials 
in die Hoden erzielt werden; bei Affen, die mit Organen so behandelter Kaninchen 
geimpft worden sind, wurde schon wiederholt das Auftreten typischer Primaraffekte 
bonstatiert. Sehr grofse Bedeutung fiir die Syphilisforschung hat diese Tatsache wohl 
nicht, da bei den Kaninchen keine charakteristischen, aufserlich wahrnehmbaren Er* 
Bcheinungen entstehen, und nur durch Weiterimpfung von Organen der Erfolg der 
Impfung festgestellt werden kann. Versuche, Hammel und Ziegen von den Genitaliën 
aus zu infizieren, sind bisher mifsglückt; vielleicht wird aber ein positiver Erfolg zu 
enielen sein, wenn künftighin die Bildung einer starken Leukocytose um die Impf- 
stelle herum vermieden wird. 
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2 . Über einige Formen narbiger Kablbeit, ibre Diagnose and Therapie, 

von O. Abndt - Berlin. Es gibt eine Gruppe relativ seltener, zu narbiger Kablheit 
des behaarten Eopfes oder der Bartgegend führender Prozesse, deren Atiologie nnd 
Pathogenese vollkommen dunkei ist nnd denen folgende klinische Merkmale ge¬ 
in einsam sind: Beginn mit ganz leichten Veranderungen entzündlicher Natur in der 
Umgebung der Follikel (Bötung, Schuppung, Knötchen- oder Pustelbildung), Tendens 
zur Bildung von Plaques, die im Zentrum mit deutlicher Narbenbildung abheilen und 
peripher fortschreiten, aufserordentliche Chronizitat des Prozesses und sein durch 
therapeutische EingrifFe nur schwer aufzuhaltendes stetiges Fortschreiten. Zu dieser 
Gruppe gehören nach A. die Pseudopelade (Beocq), Unnas Ulerythema sycosiforme 
und eine Beihe von Erkrankungen, die unter verschiedenen Namen, als Acne decal- 
vans (Lailler und Bobert), als Folliculite épilante (Qüinqüaud), als AlopécieB cicatri- 
dalles innominée8 (Bbsnieb) beschrieben worden sind und mangels unterscheidender 
Merkmale vorerst noch zusammengefafst werden mussen. 

Bei Pseudopelade ist die Haut der scharf, aber unregelmafsig zackig begrenzten 
kahlen Herde glanzend weifs, haufig mit einem Stich ins Bosafarbige, glatt und 
deutlich narbig. Auf der weilsen Flache sieht man zuweilen unscharf begrenzte rosa- 
bis blafsrote Flecke, die auf Druck vollstandig verschwinden. An der Austrittsstelle 
der erkrankten Haare flndet sich höchstens eine mafsige Schuppung, aber nirgends 
Blaschen-, Pustel- oder Krustenbildung. Die Haare in der Umgebung der Plaques 
haben normale Lange und Farbe und lassen sich leicht ausziehen, ohne abzubrechen; 
an ihrer Wurzel sind sie von einer sukkulenten, glasig durchscheinenden Scheide um- 
geben, in der Pilze oder andere spezifische Erreger bisher nicht gefunden warden. 
Im Bereich der kahlen Stellen finden sich haufig mehr oder weniger umfangreiche 
Büschel gut erhaltener Haare. Differentialdiagnostisch kommen der Pseudopelade 
gegenüber namentlich solche Falie von Lupus erythematodes in Betracht, in denen 
der krankhafte Prozefs vorübergehend oder dauernd zum Stillstand gekommen ist und 
die charakteristischen epidermoidalen Veranderungen, besonders die an den Follikeln 
lokalisierten, zurucktreten oder vollstandig fehlen. Jedoch sind in solchen Fallen die 
Narben meist regelmafsig kreisrund oder polycyklisch begrenzt, fast immer vollkommen 
haarlos, auf Beklopfen haufig recht empfindlich und oft Sitz von Teleangiektasien; 
die Wurzel8cheide ist nicht sukkulent und durchscheinend wie bei Pseudopelade. — 
Aufserdem können atypische Favusfalle, die unter dem Bilde einer fleckenformig auf- 
tretenden narbigen Kahlheit verlaufen, der Pseudopelade sehr ahnlich sehen. Bei 
dieser Form des Favus finden sich auch inmitten der kahlen Stellen Haarbüschel, die 
aber nicht wie bei Pseudopelade aus gut erhaltenen, sondern aus eigentümlich 
trockenen, geschlangeiten, verkümmerten Haaren bestehen; aufserdem weisen die 
Haare in der Peripherie der Plaques die charakteristischen Favusmerkmale auf; in 
der Wurzelscheide lafst sich der Favuspilz leicht nach weisen. An der Austrittsstelle 
der erkrankten Haare sind perifollikulare, rote, schuppende oder Pusteln tragende 
Knötchen vorhanden. — Der Verlauf der Pseudopelade, die nur bei Erwachsenen und 
zwar bei Mannern haufiger als bei Frauen beobachtet wird, ist ein langsam, aber 
stetig fortschreitender; Stillstand kommt vor, Bestitutio ad integrum ist unmöglich, 
da an den erkrankten Partien die Follikel meist vollstandig zugrunde gegangen sind. 
Die Therapie ist wenig aussichtsvoll. Doch gelang es A., in mehreren Fallen durch 
lange Zeit hindurch zweimal taglich wiederholte heifse Seifenwaschungen und nach- 
herige Applikation 10%iger Schwefelzinkpaste das Fortschreiten des Prozesses fur 
langere Zeit aufzuhalten. Wo mit dieser Behandlung nichts erreicht wird, erscbeint 
ein Versuch mit Böntgenstrahlen angezeigt. 

Das Ulerythema sycosiforme Unna (Sycosis lupoides Brocq, Acne lnpoides. 
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Dermite sycosiforme attrofiziante Duceey und Stanziali) tritt am haufigsten in der 
Bartgegend auf; meist entsteht nur eine einzelne, Yollkommen haarlose, glatte, weifse, 
narbige, runde oder unregelmafsig buchtig begrenzte Scheibe, die von einem Saam 
schuppen- und krustentragender, braunlich bis dunkelroter, ziemlich weicher, vielfach 
konfluierender, peripilarer Knötchen oder Pusteln Yon Stecknadelkopf- bis Hanfkorn- 
gröfse umgeben ist. Die im Bereioh des Herdes etwa noch vorhandenen Haare lassen 
sich leicht ausziehen, ihre Wurzelscheide ist meist eitrig imbibiert. Am behaarten 
Kopfe ist das Ulerythema sycosiforme seltner; es führt hier manchmal zu einer der 
ganzen oder fast der ganzen Circumferenz des Schadels entsprechenden, nach innen 
gegen den Vertex zu Yon Knötchen oder Pusteln begrenzten, bandartigen Kahlheit, 
die durch ihre Form und Lokalisation an die Ophiasis benannte Varietat der Alopecia 
areata erinnert. Eine gewisse Ahnlichkeit kann das Ulerythema mit einem Lupus 
vulgaiÏB serpiginosus haben, namentlich wenn sich im Bereich der Narbe kleine, gelb- 
braunlich verfarbte, an Lupusknötchen erinnernde Herde kolloider Degeneration finden. 
Auch beim Ulerythema ist die Prognose nicht gunstig, die Therapie haufig machtlos. 
Sie besteht in gründlicher Entfernung der Bart- und Kurzhalten der Kopfhaare und 
zweimal taglich zu wiederholenden energischen heifsen Seifenwaschungen gefolgt von 
Applikation 10%iger Schwefelzink- oder 10%iger Resorcinzink- oder LAssARseher 
Schalpaste oder dgl. Die erkrankten Haare mussen in Zwischenraumen von wenigen 
Tagen epiliert werden. Beim Versagen dieser Therapie ist Röntgenbehandlung zu 
versuchen. 

Die Akne decalvans, Folliculite épilante, Alopécies cicatricielles innominées unter- 
scheiden sich von der Pseudopelade durch die Intensitat des entzündlichen Prozesses, 
der der narbigen Atrophie vorausgeht, und vom Ulerythema dadurch, dafs sich meist 
multiple gröfsere oder kleinere Herde bilden; die Knötchen und Pusteln, welche die 
Plaques ebenso wie beim Ulerythema umgeben, konfluieren nicht. Differential- 
diagno8tisch kommt bei diesen Affektionen hauptsachlich die Form des Favus in 
Betracht, der unter dem Bilde einer fleckförmig auftretenden narbigen Kahlheit mit 
peripherer chronischer Folliculitis auftritt; lange Zeit wurde sogar die Akne decalvans 
als atypischer Favus gedeutet. Prognose und Therapie sind die gleichen wie beim 
Ulerythema. 

3. Über Menstrualexantheme, von Paul Opel - Leipzig. Übersicht über die 
bisherige Literatur der Menstrualexantheme, die nach neueren Autoren, besonders 
nach H. W. Freund, durch die periodischen Geschlechtsvorgange ausgelöst werden* 
also ebenso wie die Menses Begleiterscheinungen dieser Prozesse sind. Als Menstrual- 
exantkeme wurden bisher beschrieben Hypertrichosis, Follikulitiden (Akne, Furunkel, 
Hordeolum), Erytheme (Erysipeloide, Erysipèle cataménial), echte Gesichtserysipele, die 
aber doch wohl als schwere, auf Hyperamie mit Exsudation beruhende menstruelle 
Dermatitiden betrachtet werden mussen, Erythema exsudativum multiforme, Erythema 
nodosum, Ekchymosen, Purpura, Hamatidrosis, Pigmentierungen, Herpes, Urtioaria, 
Ekzeme, besonders auch Exacerbationen bestehender Ekzeme, akutes umschriebenes 
Hautödem und Pruritus. 

Im Anschlufs an diese Zusammenstellung berichtet O. kurz über drei in Leipzig 
beobachtete Falie Von Menstrualexanthemen. Der eine betraf eine S&jahrige, leicht 
erregbare Frau, bei der sich mit Beginn der Menses eine typische, vier bis fünf Tage 
andauernde Urticaria einstellte. Die Frau hatte leichten Fluor aus der Cervix und 
eine deutliche Anteflexio uteri; das Exanthem blieb aus, als der Katarrh beseitigt und 
die Gebarmutter aufgerichtet war. Im zweiten Falie handelt es sich um eine 33jahrige 
Frau, bei der vor der unregelmafsigen Menstruation Herzklopfen und Hautjucken und 
seit einem halben Jahre typische Anfalle von Erythema nodosum auftraten; wahrend 
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des Bestehens der Knotcn, die anfënglich acht Tage nach der Menstruation ver- 
schwanden, jetzt aber noch nach 14Tagen deutlich sichtbar sind, leidet die Fran an Fieber, 
Kop&chmerzen, Schlaflosigkeit, Mattigkeit and Stnhlverstopfung. Endlich beobachtete 
H. noch bei einer 3ljahrigen Fran mit vergrofsertem linken Ovarium das Auftreten 
eines Herpes labialis vor fast jeder Menstruation. 

Die Atiologie der Menstrualexantheme ist keine einheitliche; sehr viele Falie 
sind durch Erkrankungen der Genitaliën bedingt, andere entstehen infolge nervöser 
EinflÖ8se, auf reflektorischem Wege durch Reizung des Uterus oder infolge von 
Storungen der Ernahrung und der Nerventatigkeit, die durch physiologische Vorgange 
bei der Menstruation verursacht sind. 

4. Gedenkrede auf Professor Oscar Lassar, gehalten in der Berliner 
dermatologi8chen Gesellschaft am 14. Januar 1908 von O. Rosenthal. 

Göte-Münchm. 


Monatsschrift für Harnkrankheiten und sexuelle Hygiene. 

1908. Band V, Heft 2. 

Über eine komplizierte Form von Blennorrhoe, von L. Straschnow - Leit- 
meritz. Erankenbericht Qber einen Fall von Blennorrhoe, der durch minimale Fistel- 
bildungen an der Pars glandularis mehrfach rezidivierte. Erst nach Verödung dieser 
AblagerungsstMten der Gonokokken mittels Galvanokaustik und Jodtinktur heilte die 
Affektion definitiv aus. 

Phagocytin als Ersatz für Quecksilber in der Luestherapie, von P. Sohüttk- 
Magdeburg. Unter der Bezeichnung Phagocytin stellt das physiologische chemische 
Laboratorium Hugo Rosenberg in Charlottenburg ein Praparat von reinem nuklein- 
saurem Natrium zur subcutanen Injektion her. Die jedesmalige Dosis von 0,05 ist 
gebrauchsfahig in sterilisierter Lösung in kleinen Phiolen eingesohlossen. Man gibt 
taglich eine resp. in hartnackigen Fallen zwei Einspritzungen. Wie der Name an- 
deutet, will man damit eine Vermehrung der Phagocyten, eine Hyperleukocytose er- 
zielen. Yerfasser hat in sechs Monaten an einigen 20 Luetikern das Mittel verwendet 
und erklart sich rait den Erfolgen sehr zufrieden. Üble Nebenwirkungen hat er 
nicht konstatiert. Das Mittel sei auch bei anderen septischen und infektiosen Er¬ 
krankungen entschieden zu empfehlen. Philippi-Bad Salzschttrf. 


American Journal of Dermatology and Genito-Urinary Diseases. m 

Bd. XII, Nr. 2. 

I. Klinische Bemerkungen über die modernen Methoden der Feststellung 
von Steinen in den Hamwegen, von Reginald HAREisoK-London. Wert der Cysto- 
skopie und Röntgendurchleuchtung. 

II. Bakterienimpfung bei der Blennorrhoebehandlung, von Willabd H. 
HüTCHiNGS-Detroit Die Kombination von Opsoninbehandlung und lokaler Blennorrhoe¬ 
behandlung gibt gute Resultate. Dabei zeigt die von der betreffenden Person ent- 
nommene Lymphe keine Überlegenheit gegenüber der Stammlymphe. 

in. Zur Behandlung der Urethritis, von Joseph B. Bissell-Ncw York. 
Dadurch, dafs die Behandlung meist ambulatorisch ist, erfordert sie besondere Fur- 
sorge des Arztes fiir den Patiënten zwecks Vermeidung der Komplikationen. 

IY. Behandl un g der Akne vulgaris, von James M. KiNG-Nashville. 

Y. Beobachtungen bei Gystoskopie und Ureterenkatheterismus, von Amos 
W. ABBOTT-Minnesota. 
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VI. Röntgenbehandlung der Akne vulgaris, von J. Budis-Sicinsky - Cedar 
Bapids. Die bisherigen lokalen und allgemeinen Behandlungsmethoden der Akne 
haben fdr mildere Falie im allgemeinen auch weiterhin ihre Berecbtignng; fur chronisch- 
schwere Falie ist die Böntgenbehandlung zu bevorzugen, welche auch bei Akne rosacea 
die besten Erfolge gibt. 

VII. Hyperino8e als Todesursaebe in einem Falie von chronischer paren- 
chymatöser Nephritis, von Allard MEMMiNGER-Charleston. 

Vin. Oystoskopie als Hilfsmittel zur Bestimmung der Herknnft von Bint 
im Harn f von Alfrkd M. WosE-Syracuse. Mitteilung von Erankheitsgeschichten, in 
denen als Quelle der Blutung cystoskopisch Blasencarcinom, frische traumatische 
Schleimhautlasion, tuberkulöee Cystitis u. a. festgestellt werden konnte. 

IX. Wicktigkeit individualisierender Behandlung der speziflsclien Ure- 
thritis, von Martin KaoToszYNER-San Francisco. 

X. Anwendnng von Acidnm tannicum bei Dermatitis venenata und 
Ekzema vesiculosum, von Guy C. EiNNAMAN-Chicago. Als Streupulver mit Ziucum 
oxydatum oder Talcura, als Salbe und als wasserige 5—15°/oige Lösung tut das 
Acidum tannicum gute Dienste. 

XI. Thesen über die Wanderniere, von Emrry LANPHEAR-St. Louis. 

XII. Nene Behandlungsart der Lepra dnrch Zttchtnng der Phagocyten 
zor Heilung dorch snbcntane Inoknlationen von reinen Hefeknltnren und 
toten Bazillen, von Albrrt S. Ashmead - New York. Die eingehend beschriebene 
Methode führte in einem Falie von Lepra zur Beseitigung der Erscheinungen. 

XIII. Die Anwendnng der neueren Silbersalze in der Blennorrhoe- 
behandlung, von Wibnfield Ayres- New York. Als bakterizide Praparate empfiehlt 
A. das Silbervitellin, Silberproteid und Silberfluorid. 

XIV. Bew&hrte Rezeptformeln, von Waltkr Irwin Lb FsvRE-Cleveland. 

XV. Glycerinverb&nde zur Eiterverhtttung, von Howard Lilienthal-Ncw York. 
Wegen seiner hygroskopischen Eigenschaft will der Verfasser das Glycerin zur Tampo- 
nade von Wunden empfehlen. 

XVI. Die Behandlung der akuten Pyelitis, von Paul M. Pilcher -Brooklyn. 
Easuistik. 

XVII. Behandlung der Plaques muqueuses, von Howard Paxton Collings- 
Hot Springs. 

XVIII. Prophylaxe und Abortivbehandlung der Blennorrhoe, von Henry 
G. SpooNER-Boston. Sammelrefcrat. Schourp-Danzig. 


The British Journal of Dermatology. 

Mare 1908. 

Die Beziehungen zwischen Lupus erythematosus und Brythema multi- 
forme, mit einem illustrierenden Fall von James Galloway und J. M. H. Maclbod. 
Der Fall, welcher die Grundlage zur vorliegenden Arbeit bildete, betraf eine 27jahrige 
Kleidermacherin, bei der die an Gesicht und H&nden sitzenden Veranderungen einen 
innigen Zusammenhang zwischen Erythema multiforme circinatum und akutem Lupus 
erythematosus annehmen liefsen; an den Fingern waren eine folliclisartige und an den 
Beinen charakteristische Erscheinungen von Erythema induratum vorhanden. Verfasser 
schliefsen nach genauerer Betrachtung des Falies, dafs gewisse Falie von Lupus ery¬ 
thematosus und gewisse Typen von Erythema multiforme so nahe verwandt sind, dafs 
sie als das Endstadium einer Eette durchgehender Erscheinungen zu betrachten sind. 
Beide Affektionen sind auf Toxine verschiedener Art und verschiedener Virulenz 
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zurückzufubren. Bei Erythema multiforme h&ben wir es mit einem yirulenten Toxin 
zu tun, das auf ein Individuum mit relativ gesander Zirkulation einwirkt, wahrend 
bei Lapas erythematosus das Toxin weniger virulent ist and auf ein Individuum mit 
schlechter peripherer Zirkulation einwirkt Bei ersterem ist die Beaktion akut und 
vorübergehend, beim Lupus erythematosus eine prolongierte, und da sie Oewebe mit 
fehlerhafter Zirkulation triflt, fïïhrt sie zu zerstörenden Veranderungen derselben und 
Atrophie. Die genaue Natur der betreffenden Toxine, welche direkt fur solche Ffille 
verantwortlich sind, ist noch unsicber. Die eben angeführten Schlufsfolgerungen be- 
zieben sich nur auf gewisse Falie von Lupus erythematosus und es gibt nach Verfasser 
Ansicht noch andere FSlle, welche wahrscheinlich auf aufisere Ursachen zurückzufiïhren 
sind. Die beziigliche, von Verfassern studierte Literator umfafst 19 Arbeiten. 

Stcm-München. 


Annales des maladies des organes génito-urinaires. 

1908. Band I, Heft 2. 


1. Ver&nderungen der zweiten Niere bei einseitiger Nlerentuberkulose, 

von J. Albabran. 

2. Neuer Lithotriptor verblinden mit einem Oyatoskop, von Georgr 
WAiKEB-Baltimore. Die cystoskopisohen Lithotriptoren von Nitzb, Bibrhoff und von 
Casper haben nach W. den Nachteil, dafs der Schnabel des Instruments zwischen 
Prisma und dem Untersuchungsobjekt, dem Blasenstein, zu liegen kommt, und dafs 
sie zu schwach gebaut sind, um auch nur einigermafsen bartere und grofsere Steine 
zertrümmern zu kënnen. Nun hat W. einen neuen cystoskopischen Lithotriptor 
konstruiert, bei dem die Lichtstrablen der Cystoskoplampe zwischen den geoffneten 
Litbotriptorarmen austreten; das Instrument ist so solid und fest, dafs es alle Steine 
mit Ausnabme der Oxalatsteine zertrümmert 


Heft 3. 

1. Neue Beitr&ge znr Pbysiologie des Hodens und der Prostata. von N. 
Serbalaok- und Martin PARÉs-Barcelona. Der Artikel wird fortgesetzt. 

2. Instrument zur intravesikalen Messung der Prostata, von F. Cathelin. 
Bei Prostatabypertrophie wird die Wahl des operativen Verfahrens haufig durch die 
Grofse des mittleren Lappens bestimmt, die aber bisher mittels bimanueller und 
cystoskopiscber TTntersuchung nur annahernd festgestellt werden konnte. G. hat nun 
ein einfache8 Instrument zur intravesikalen Messung des mittleren Prostatalappens 
ersonnen. Es besteht aus zwei katheterförroigen Teilen, die wie die Arme eines 
Lithotriptors ineinandergefügt sind; die beiden den Schnabel bildenden Blatter haben 
MsRCiERsche Erümmung. Mittels einer aufsen angebrachten Scheibe kann der untere 
Arm um die Querachse des Instruments gedreht werden, so dafs das untere Blatt dem 
oberen entgegengesetzt verlauft; nach vollzogener Drehung lafst sich der untere Arm 
in einer Rinne, die an der onteren Flache des oberen Schaftes verlauft, vor- und 
zurück8chieben. Am aufseren Ende des unteren Armes sind ffinf Centimetermarken 
aagebracht. 

Das Instrument wird, nachdem die Blasé gespült und mit Wasser gefullt worden 
ist, wie ein Katheter eingefübrt, darauf gedreht, so dafs der Schnabel nach unten 
gerichtet ist, und so weit zurückgezogen, bis man Widerstand fühlt; der Schnabel 
liegt dann an der hinteren Flache des Mittellappens. Nun wird das untere Blatt 
durch Umdrehen der Scheibe nach oben gestellt und durch Herausziefaen der Scheibe 
bis an die Symphyse gebracht; die Grofse des Zwischenraums zwischen den beiden 
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Teilen des Schnabels, die sich an dem Zentimetermafs ablesen lafst, entspricht genau 
der Gröfse des mittleren Prostatalappens. 

Dorch Drehung des Apparates um 30° nach rechts and links kann auch die 
intravesikale Ausladung der seitlicben Lappen annahemd gemessen werden. Aufserdem 
aber ist das Instnunent sehr gut zum Aufsuchen yon Steinen hinter einem vergröfserten 
mittleren Prostatalappen zu verwenden. Götz-München. 


Axmales de thérapeutique derm&tologique et syphillgrapliiqae. 

Bd. Vin. Nr. 6. 

Die krztliche Überwachung der Prostituierten in Paris im Jahre 1906, 

von L. BüTTE-Pari8. Verfasser verteidigt durch Zahlenbelege seinen oftmals ver- 
tretenen Standpunkt, dafs die heimlich Prostituierten die argsten Verbreiterinnen der 
venerischen Krankheiten sind. Im Jahre 1906 wurden im Krankenhaus Saint-Lazaire 
aufgenommen 662 Syphiliskranke und 702 Patientinnen mit sonstigen venerischen 
Affektionen. Aus den 42 Bordellen von Paris mit 420 Insassinnen wurde kein Fall 
von Syphilis und nur funf mit sonstiger Erkrankung eingeliefert. Von den unter 
Kontrolle stehenden 5776 alleinwohnenden Prostituierten wurden 68 bei der regel- 
malsigen arztlichen Visite und 170 nach dem Arretieren als syphilitisch nachgewiesen 
(also etwa 4,1 %). Von den auf 1886 geschatzten nichteingeschriebenen Prostituierten 
kamen 424 als syphilitisch und 455 als sonst venerisch erkrankt zur Behandiung. 
Dieser Prozentsatz von 22,4% zeigt gegen das Jahr 1905 mit 18,9% eine recht be- 
deutende Zunahme. B. wirft der Polizeibehörde vor, dafs gerade diese gefahrlichsten 
jugendlichen Personen am wenigsten beaufsichtigt werden. 

Philippi-Bad Salzschlirf. 


Bevue pratiqne des m&ladies cutanées, syphilitiques et vénériennes. 

1907. Heft 10. 

I. Das Epitheliom aktiniachen XTrspnmgs. Wodurch ist die Mortalit&t 
beim Epitheliom der Haut bedingt? Von Leredde. 

II. Der Einfluls des Lichtes auf die Entstehung des Hautcarcinoms, von 
James Nevins Htde. Aus dem Englischen übersetzt von Bené Martial. Nbvins 
Htde hat ausföhrliche Untersuchungen über die Verbreitung des Hautcarcinoms bei 
den weifsen und den farbigen Bewohnern der Vereinigten Staaten und bei den An- 
gehörigen verschiedener Berufsarten vorgenommen und ist dabei zur Überzeugung 
gelangt, dafs den chemisch wirksamen Lichtstrahlen eine nicht unbedeutende Holle 
bei der Entstehung der Hautkrebse zukommt. Er zieht aus seinen Studiën folgende 
Schlüsse: 

1. Die Haut des meoschlichen Eörpers zeigt, jedoch nur bei einer bestimmten 
Anzahl von Individuen, eine Hypersensibilitat gegenüber den aktinischen Strahlen des 
Spektrums. 

2. Diese Hypersensibilitat kann sich aufsera durch die Entstehung von Hyper&mie, 
IHgmentierung, Teleangiektasien, Atrophie, Hyperkeratose oder Hautcarcinomen oder 
aueh durch die nach einander, in bestimmten Zwischenraumen erfolgende Bildung ali 
der genannten Veranderungen. 

3. Bei der unter dem Namen Xeroderma pigmentosum bekannten infantilen 
Oercinomatose stellen Pigmentierung, Teleangiektasien, Atrophie, Hyperkeratose und 
Bcsutcarcinome die ersten Manifestationen der sehr selten vorkommenden Krankheit 
der; sie sind die Folge einer Bestrahlung mit Sonnenlicht. 
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4. Pigmentierung, Teleangiektasien, Atrophie, Hyperkeratose und Hautcaroinome 
eind bei Erwachsenen viel haufiger als bei Kindern, eine Reaktion der Haai auf die 
Einwirkang der aktinischeD Lichtstrahlen tritt am h&ufigsten nach Ablauf des mittleren 
Lebensalters aai. 

5. Die physiologische Pigmentierung der farbigen Rassen soheint eine relative 
Immunitat gegen Carcinomatose der Haut zu gewahren. 

6. Auch an Careinome der nbrigen Organe erkranken die farbigen Rassen, an- 
Bcheinend wenigstens, seltener als die weifsen. Diese relative Immunitat konnte dnrch 
den Schutz bedingt sein, den das Hantpigment gegen die aktinischen Lichtstrahlen 
bildet. 

Lerbddb meint in der knrzen Einleitung, die er den Ausfiïhrnngen Nbvins Hydks 
vorausschickt, dafs die anch von diesem hervorgehobene hohe Mortalitat bei R&ut- 
carcinom zum Teil auf die ungenügende dermatologische Ausbildung der Arzte zuriick- 
zuführen ist, zum anderen Teile aber auf die Sucht der Dermatologen, immer neue 
Behandlungsmethoden zu finden; statt dessen sollten die Teohnik der gebrauchlichen 
Methoden verbessert und ihre Indikationen und Kontraindikationen genauer praxisiert 
werden. Die Bedeutung der aktinischen Strahlen fiïr die Entstehung der Haut- 
careinome überschatzt Nevins Hyde nach Ansicht Lereddes. 

III. Die Serodiagnostik der Syphilis, von Q. Levaditi. Beschreibung der 
von Bordbt und Gengou gefundenen biologischen Methode der Serodiagnostik und 
der auf ihr fufsenden Serodiagnostik der Syphilis durch den Nachweis der Komplement- 
bindung nach Wassermann. L. hat sich gleich zahlreichen anderen Autoren von dem 
spezifischen Charakter der Reaktion überzeugt; an ihrer praktischen Verwertbarkeit 
kann seiner Ansicht nach kein Zweifel sein. Die Tatsache, dafs im Liquor cerebro- 
8pinalis syphilitische Antikörper bei beginnender Paralyse nur selten (in 10% der 
Falie), bei bettl&gerigen, geschwachten Paralytikem mit vorgeschrittenen pgychischen 
und physischen Störungen dagegen fast immer (in 95% der Falie) vorhanden 6ind, 
hat L. auf die Idee gebracht, dafs die spezifischen Stoffe durch die mononuklearen 
Leukocyten produziert werden, nicht aber, wie Wassermann und Plact annehmen, 
durch die Oehirnzellen, die schon viel zu stark geschadigt sind, als dafs sie noch 
sezernieren könnten. 

Heft 11. 

1. Bie Bedeutung der strengen vegetarlanischen Di&t fttr die Behandlung 
der Psoriasis, von L. Dunoan Bulklby. Referat erstattet beim VI. internationalen 
Dermatologenkongrefs in New York (September 1907). Aus dem Englischen iïbersetzt 
von René Martial. Der Verfasser hat schon auf dem I. internationalen Dermatologen¬ 
kongrefs im Jahre 1889, gestützt auf zahlreiche Beobachtungen, die Behauptung auf- 
gestellt, dafs starker Fleischgenufs zur Verschlimmerung einer bestehenden Psoriasis 
fuhrt, wahrend die Hautveranderungen verschwinden, wenn der Fleischgebrauch ein- 
geschrankt oder ganz eingestellt wird. Seitdem hat sich D. B. wiederholt davon über¬ 
zeugt, dafs bei strengster vegetarianiseber Diat eine vorhandene Psoriasis auch ohne 
lokale Behandlung abheilt und Rezidive ausbleiben, dafs dagegen bei interkurrentem 
Flei8chgenulB stets eine neue Eruption auftritt; er versucht diese Erscheinung durch 
den Nachweis bestimmter Störungen des Stoffwechsels, speziell des N-StoffwechseU 
bei Psoriatikem zu erklaren. Um den Erfolg vollstandig zu machen und ra9ch zu 
einem Resultat zu kommen, verbindet D. B., wo es nötig erscheint, mit der vege 
tarianischen Diat interne und lokale Behandlung; er betont übrigens, dafs „es Grenzen 
für seine Methode gibt, und dafs die Behandlung mit Sorgfalt und Verstandnis ge¬ 
lei tet werden mufs." 
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2 . Die Behandlung des Lupus vulgaris mit BÉBANECKschem Tuberkulin, 

toq LAS8U£UR-Lau8RDU6. Das BÉRANBCKsche Tuberkulin ist eine Mkohung Ton Toxinen, 
hergestellt aus Kuituren besonderer Art und Tozinen, die mittels l%iger Ortbo- 
phosphorsaure aus den Bazillen eztrahiert werden; es wirkt immunisierend und tötet 
in konzentrierter Lösung die Tuberkelbazillen, wahrend es starker verdünnt die 
Bazillen nur schwacht; es kommt in 15 verschiedenen, mit physiologischer Kochsalz- 
lösung bereiteten Verdünnungen in den Handel. L. injiziert dreimal w&chentlieh 
direkt in einen Lupusherd; er beginnt mit 1 /io ccm einer sterken Verdunnung un d 
steigt bei jeder Einspritzung um Via ccm, bis er zu 1 ccm gelangt ist, dann wird 
Vio ccm der n&chsten, doppelt so starken Lösung injiziert und in der gleicben Weise 
gestiegen. Die ganze Skala der verschiedenen Lösungen anzuwenden, ist nicbt nötig. 
Die Einspritzungen verursachen keine Scbmerzen und in der Regel auch keine örtliohe 
oder allgemeine Reaktion; nur ausnahmsweiBe, namentlich wenn nach langerer Unter- 
brechung der Behandlung mit den Einspritzungen in der gewöbnlichen Weise fort- 
gefahren wurde, beobachtete A. Fieber und Jokale Reizerscheinungen. L. bat durch 
die8e Injektionen in drei Fallen ron Lupus vulgaris Heilung erzielt, die durch Ab- 
bildungen veranschaulicht wird; wenn die Zahl der Falie auch zu klein ist, nm weit- 
gehende Schlüsse zu erlauben, so halt L. auf Grund seiner Erfahrungen sich doch fur 
berechtigt, den Gebrauch des BÉRANECKschen Tuberkulins zu empfeblen. 

Heft 12. 

1. Rosacea, von Unna. Nach dem Manuskript aus dem Deutschen übersetzt 
von René Martial. Der Artikel wird fortgesetzt. 

2 . Interessante Beobachtungen aus der Eliuik für Hautkrankheiten und 
Syphilis der kaiserlichen Akademie für Medizin in Konstantinopel, von Gros- 
sann. Initialsk 1 er osen am Lidrand und an der Wange, beide erzeugt 
durch den Speichel eines Mannes, der syphilitische Veranderungen der Mundschleim- 
haut aufwies. Dieser hatte im Streit eine gesunde Frau angespuckt und bei einem 
Kinde einen Karbunkel an der Wange mit seinem Speichel angefeuchtet; die Folge 
war bei der Frau eine Initialsklerose am Lidrand, bei dem Kinde eine Sklerose an 
der Wange. 

Ein Fall von schwerer symmetrischer Oangrftn der Füfse, verursacht 
durch Arteriitis obliterans syphilitica. Bei einem öljahrigen Manna, der sich 
vor acht Jahren luetisch infiziert und nur eine ganz ungenügende spezifische Behand¬ 
lung durchgemacht hatte, steilte sich anfallsweise auftretende Cyanose und Geföhl- 
losigkeit der Finger und vier Wochen spater, ohne jede Vorboten, Gangran der Zehen 
des linken FuXses ein; der Prozeüs kam nach Abstofsung einiger Phalangeu zum Still- 
stand. Nach drei Monaten entstand am rechten Fufs eine sehr heftig einsetzende 
Gangran, die auf den Unterschenkel übergriff und die Amputation dicht unter dem 
Kniegelenk nötig machte. Die anatomische (Jntersuchuug ergab, dals eine Arteriitis 
obliterans syphilitica die Ursache der Gangran war. Drei Monate nach der Operation 
wurde bei dem Kranken eine Herniotomie vorgenommen; im AnschluDs daran trat im 
linken Fulse Gefühl von Ameisenkriechen auf, bald darauf wurde die grofse Zehe 
gangrauös, und trotz Quecksilbereinspritzungen und Verabreichnng von Jodkalium 
dehnte sich der Prozefs immer weiter aus, so dals auch der linke Unterschenkel 
amputiert werden mufte. 

▲usgedehnte Sklerodenuie bei einem jungen M&dchen. Der Fall war durch 
eine fast universelle Melanodermie ausgezeichnet; nach Aussage der Patientin ist die 
Verfarbung vor den anderen Krankheitserscheinungen, der Sklerodaktylie, der Atropbie 
der Fingerendphalangen und der Induration der Arme und des Halses aufgetreten. 

Monatshefte. Bd. 46. 34 
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Zwei FUle Ton Syphiliskachexie, dorch Atoxyl rasch gebessert. Bei einem 
26jahrigen, stark kachektischen Manne mit ekthymatösem Syphilid und syphüitischer 
Glossitis warden, da wegen einer Albuminurie nichtluetischer Natur Bebandlung mit 
Quecksilber niobt angangig war, Atoxylinjektionen gemacht; der Erfolg war ein sebr 
guter, der Allgemeinzastand besserte sich rasch, die Hautaffektion beilte ab, nar die 
Glossitis blieb unbeeinflufst. Im zweiten Falie handelte es sich am eine Frau, die 
als Amme von einem Saugling luetisch infiziert worden war. Die Frau, bei der 
Plaqaes maqaeuses auf den Lippen and der Zange and ein generalisiertes papulöses 
Syphilid aaitraten, magerte aofserordentlich stark ab; sie warde durch Atoxininjektionen 
geheilt. 

Ein Fall von Lupus vulgaris des Ohrlftppchens, verarsacht durch Einfnhrong 
eines Binges, den eine tuberkulöse Frau mit ihrem Speichel angefeuchtet batte, in 
die friseb angelegte Perforation des Ohrlappchens. 

Subkutane und kutane Sporotrichose (Bbuemahh). Ein Fall von Hydroa 
vacciniforme ; bei der Patientin bildeten sich im Frühjahr and zaweilen aach im 
Sommer papulös-vesikulöse Effloreszenzen, die aber ohne Narbenbildung abbeilten. 
(Also ein Fall, der zor Gruppe Hydroa aestivale vesiculo-bullosum gehort. Bef.) 

Götz-München. 


Sudjerbefpredjungen. 

Vergleichende Volksmedizin, von O. v. Hovorea und A. Kornfrld. Mit 
einer Einleitang von M. Neüburger. (Strecker & Schroeder, Stuttgart 1908.) Das in 
28 Lieferungen erscheinende Werk bezweckt eine Darstellnng volksmedizinischer Sitten 
und Gebrauche, Anschauungen and Heilfaktoren, des Aberglanbens and der Zauber- 
medizin. Es will in erster Linie die vom ethnographischen and folkloristischen Stand- 
punkte wichtigen und interessanten Tatsacben der Volksmedizin der Vergessenheit 
und dem sicheren Untergang entreifsen und dann aber auch über den Nutzen and 
Schaden der Volksmittel vom arztlichen Standpunkte auf klaren und scbadlichen Aber- 
glaaben and Earpfaschertam bekampfen. 

Das vorliegende erste Heft, mit Abbildungen reich ausgestattet, beginnt mit der 
Lehre von den Ursachen, dem Wesen and der Behandlung der Krankheiten, nach 
Schlagwörtem in alphabetischer Beihenfolge geordnet. Ihra folgen spater Abschnitte 
über innere Medizin, Chirurgie, Geburtshilfe, Frauen-, Einder-, Haut-, Augen-, Ohren- 
krankheiten, Zahnheilkunde and Zaubermedizin. Schourp-Datmg. 

Atlas der venerischen Affektionen der Portio vaginalis uteri und der 
Vagina, von M. Opprnheim - Wien. (Franz Deuticke, Leipzig and Wien 1908.) In 
seinem Begleitwort za diesem Atlas aagt Prof. E. Fingrr, dafs derselbe zweifellos eine 
Lücke ausfüllt, deren Vorhandensein sowohl von Syphilidologen wie von Gynakologen 
und von Gerichts- and Polizeiarzten schon des öfteren empfunden worden sein durfte. 
Beferent möchte diesem Urteil durchaus beistimmen. Das Werk illastriert mit 51 
farbigen Abbildungen ein reiches Material von venerischen LSsionen soWie behafs 
dififerentialdiagnosti8chen Vergleichens einige nicht venerische Affektionen. Zu letzteren 
gehören vier Bilder aas Heitmanns „Spiegelbilder der Vaginalportion tt , welche Ero- 
sionen and Eotropiam darstellen, und die Tafeln mit Herpes portionis vaginalis and 
TJlcera aphthosa. Im übrigen sind wiedergegeben: Macula blennorrhoica and Leuko- 
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plakie, Condylomata, Ulcera venerea, Primaraffekte, syphilitische Maculae und Papein 
sowie Gummata. Zu jeder Abbildung gibt Ver faseer mit einigen kurzen übersicbt- 
lichen Zügen die Krankengeschichte und die notigen Erlauterungen. Auch iet die 
Therapie, eoweit eie die Lokalbehandlang betrifft, angegeben. Man ersieht aas dieser 
Aufz&hlung, da£s hier ein reichiiches Mafs von praktisch verwertbarem Material aar 
kliniscben Belehrang geboten ist. Da auch die Ausführung der Illastrationen gans 
auf der Hohe der Zeit steht, kann man das Baoh mit gutem Gewissen jedem Inter¬ 
essenten w&rmstens empfohlen. Philippi-Bad Salzschlirf. 


iltitteilungcn aus ber eiteratnr. 

Pharmakologie und allgemeine Therapie der Haut. 

Balneotherapie bei Hautkrankheiten mit besonderer Berttcksichtigung 
der bei Eantkrankbeiten vorkommenden inneren Störungen, von B. Spibthopf- 
Jena. ( Zeitschr . f. drztl Fortbildung. 1908. Nr. 2.) Vortrag in der Generalversamm- 
lung des Thüringer Badertages in Bad Suiza, in dem Yerfasser die bei ver 
Bchiedenen Dermatosen indizierten Bader (Schwefel- und Jodbader, Wild-, Sol-, Moor- 
und kohlensaure Bader), Brunnen- und klimatisehen Kuren bespricht. Im Anscblufs 
wird auch der Luft- und Sonnenbader gedacht. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall . 

Di&tetische und phyaikalische Therapie bei Hautkrankheiten, ron Esch- 
Bendorf. (Med. Klinik . 1907. Nr. 45.) Verfasaer batte Gelegenheit, eine gröfsere 
Beihe von Ekzemfallen durch Allgemeinbehandlung, d. h. Regelung der Diat und 
Yerdauung unter Bevorzugung der vegetabilen Kost, durch hydropathisohe Mafs- 
nahmen, Luftbader usw. zur Heilung zu bringen, wobei von lokalen Mafsnahmen 
„lediglich" ansaugende, gut ausgedriickte feucbte Verbande zur Anwendung kamen. 
(Leider fehlen in der Arbeit nahere Details über die Art der Ekzeme; akute Formen 
könnten sehr gut unter dieser „lediglich" ansangenden Therapie auch ohne Allgemein- 
bebandlung abheilen. Ref.) Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall 

Die Behandlung bakteriellerlnfektionen mittelsVaccine, von G. T. Wbstbbn- 
London. {Lancet 16. Nov. 1907.) Die bisherigen Beobacbtungen über die Behandlung 
mit Vaccinen (das Wort in weiterem Sinne gebraucht) beziehen sich hauptsachlich 
auf Lupusfalle und sonstige tuberkulöse Hautleiden. Solcher Art waren auch 200 der 
2&0 Falie, welche dem Yerfasser als Beobachtungsmaterial dienten. Den Lesern der 
Jfonat8hefte wird aus der Arbeit von Williams und Büshnbll über Opsonine (wobei 
Western zitiert wird) bekannt sein^ dafs Lupuskranke meistenteils eine verminderte 
Resistenzfühigkeit, einen niedrigen Opsonin-Indez, fur den Tuberkelbacillus darbieten. 
Durch zweckm&fsige, nicht zu ausgiebige und nicht zu rasch aufeinander folgende 
Injektionen von Tuberkulin (T. R.) unter Berücksichtigung des Opsonin-Indez hat W. 
eine grolse Zahl von guten Erfolgen erzielt. Seine sonstigen Falie betrafen Erythema 
induratum, Akne, Furunkulosis und Karbunkel sowie zwei Falie von Cystitis mit 
Bacillus coli communis. Die ziemlich auaführlioh beschriebenen Untersuchungen be- 
statigen die bereits publizierten Resultate anderer Forscher auf diesem neuen aber 
viel versprechenden Gebiete. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Zur Behandlung der Haut- und Geschlechtekrankheiten mit Bisnacher 
Stauung, von Moriz Oppbnhbim. (Wien. med . Presse . 1907. Nr. 19.) Auf Grund 
der Versuche, welche an der FiNGBBschen Klinik seit zwei Jahren mit der BiEBaohen 
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Stauung- and Saugtherapie angestellt werden, lassen sich folgende Resultate fest- 
stellen: Diese Behandlang leistet gute Dienste bei allen akuten eitrigen Infektionen 
der Haat, wie Farunkeln, Abseessen usw., bei entzandeten and vereiternden Lymph- 
drasen; w&rmstens kann «ie empfohlen werden bei Arthritis blennorrhoica and Ulcera 
gummosa cruris. Arihur Schucht-Dansig. 

Die Behandlang akater Entzttndangen mit Hyper&mie nach Bieb, von 

Paul Boxheim. (MitteiL a. d. Hamb. Staatskrankenanst. Bd. VII, Heft 12.) An der 
Hand von fast 800 mit Hyperamie nach Bibb behandelten Fallen glaubt B. die Me¬ 
thode ambulant empfehlen zu können, solange die Krankheit als solche sich sar 
ambulanten Behandlang eignet. Sicher ist, dafs die Hyperamiebehandlung in riolen 
Fallen im Stich lafst, dafs sie in schweren rirulenten Eiterangsprozessen — Arthritis 
blennorrhoica, Sehnenscheidenphlegmonen — ab and zu versagt, dafs sie aber in den 
meisten mittelschweren Fallen zum Ziel führt, in einigen Fallen geradezu erstaun- 
liche8 leistet nnter erheblicher Abkürzung der Heilangsdauer. Schowrp-Dcmrig . 

Zor allgemeinen Therapie der Hantkrankheiten, von M. JosEPH-Berlin. 
(Dtech. med. Wochenechr. 1907. Nr. 19.) Nach allgemeinen Gesichtspunkten bespricht 
Verfasser in diesem Fortbildangsvortrag die Anwendung des Wassers, der Bader (mit 
and ohne Medikamente), der Seifen, Salben, Pasten, das Linimentum exsiccans, Ge- 
lanthum, Zinkleim, die Schüttelmixtaren, Paraplaste, das Unguentum Caseini, die 
keratoplastischen and die keratolytischen Mittel, die Sch&lpasten and die verschiedenen 
Jackstillungsmittel. Unter letzteren nennt er die Tinct. benzoës, welche anverdünnt 
aufgepinselt ibm oft gute Dienste geleistet hat. Aufserdem empfiehlt er: 

9 Bromocoü. solub. 10,0 9 Bromocoll 5,0 

Zinc. oxydat . amyl. a 20,0 oder: Euguform 3,0 

Olycerin 30,0 Menthol 2,0 

Aqu. dest. ad 100,0 Fetron ad 50,0. 

Im wesentlichen enthalt der Aufsatz mehr ein Resumé altbewahrter Erfahrungen. 

Philippi-Bad Salzschlirf. 

Die allgemeine Therapie der Oeschlechtakrankheiten , von M. Josefh- 
Berlin. (Dtsch. med . Wochenschr. 1907. Nr. 25.) Bei der Blennorrhoe hat, sobald der 
Nachweis von Gonokokken geliefert ist, die antiseptische Behandlang einzusetzen, 
wobei J. das Albargin in 0,1—0,3%iger Lösong bevorzugt, und auf ein mehrmaliges 
(g—8) Einspritzen taglich bei Retention bis zu 30 Minuten grofsen Wert legt. Zar 
Linderung der Schmerzen dient die innerliohe Darreichung von Sandelholzol (0,3 in 
Kapseln ter-quater die) oder Santyl (10—15 Tropfen 3—4 mal taglich). Wenn die 
Gonokokken mehrere Tage lang nicht mehr nachweisbar sind, geht man allmihlich 
zu Kal. permangan. (0,01—0,1: 200,0) neben dem Albargin and schlieislich zum Magist. 
bismuth. (8,0—5,0:200,0) tiber. Bei Blennorrhoea acut post. setzt die Injektions- 
therapie aas and innere Mittel, Balsamica, Salól, Fol. avae orsae werden verabreicht 
Für die chronisohen Formen kommen die JAKZTschen Spülungen (Albargin 1:1000) 
zur Anwendung. Bei Prostatitis ist ein nützliches Rezept: 

9 Ammon . sulfchichthyolic . 0,5 

(oder Morph . mur. 0,015) 

(oder Kal. jodat . 0,5) 

Pulv. agar. neutr . q. e. 

Misc. exact. f. suppos. 

Das Diens molle wird am besten mit Acid. carbol, liqaefaot. (als Trager dient 
ein mit Watte umwickeltes Streichholz) taglich oder jeden zweiten Tag geatzt, bis in 
drei bis vier Tagen eine reine, gut granulierende Wande entstanden ist Das beste 
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Streupulver ist noch immer das Jodoform. Uit 01. lign. sassafras gutt. I auf Jodo- 
fonn. 5,0 kann es, falls nichts auf die Kleider verstreut wird, immer gut verwendet 
werden. Bubonen behandelt J. vorxugsweiae mit Bisasoher Stauung. 

Phüippi-Bad Sal&chlirf. 

Über die Behandlung frischer Wanden, von Geobg Msteb. (ZentraibL f. 
Ckir. 1907. Nr. 33.) Verfasser empfiehlt, urn das Ankleben von Mullfasern zu ver- 
hindern, frische Wanden mit Zuckerpulver zu verbinden; er sterilisiert den Zaoker 
bei 140° und setzt ihm 2% Salicylsaure zu. So erzielt man gut ausgetrocknete, ein- 
farbig rote Grauulationen. Auoh Fingerquetsohungen, Sehnen- und Gelenkverletzungen 
heilen so schnell. In Höhlen- und Weichteilenwunden schiebt er passend geforate 
Znckerstücke in stark gelochten Drainrohren hinein. Nicht passend ist die Zucker- 
behandlung fïïr verunreinigte und zu Blutungen neigende Wanden. 

F . Hahn-Bremen. 

Mittellung znr Technik der TmBESCHgchen Transplantation , von Företeb- 

linq. (ZentraibL f. Chir. 1907. Nr. 21.) Auf der ScHLANOEschen Abteilung in 
Hannover werden die Granulationen der zu deckenden Flache mit dem Skalpell ab- 
getragen und dann möglichst grofse Hautstdcke aufgelegt, diese werden zur Erleichterang 
des Sekretabflusses mit der Schere gefenBtert, doch wird das Hautstuckchen nicht ex- 
zidiert, sondern nur aufgeklappt; dann wird Jodoform oder irgendein Pulver auf- 
gestreut und trocken verbanden. F\ Hahn-Bremen. 

Heftpflaster zur Behandlung gewisser ftufserer Affektlonen and Ver- 
letzungen, von B. HuTCHiNs-Atlanta. (New York med. Joum. 5. Okt. 1907.) Gegen 
alle Begeln der Antisepsis empfiehlt H. bei Behandlung von Furunkeln, oberfl&chlichen 
Abscessen usf. direkt auf die Wunde Heftpflaster aufzulegen. Er verfëhrt dabei in 
der Weise, dafo soviel Eiter als bei spontaner Öfihung möglich ist, entfernt wird und 
er sich nicht scheut, auch den Eiter „auszudrücken**, dann mit 95% iger Karbollosung 
auswascht und schielslich die Wunde mit dem Heftpflaster bedeokt. Dasselbe wird 
gewechselt, sobald es verunreinigt ist (was der Patiënt also selbst mehrmals am Tage 
vornehmen mufsl Bef.); bei Nacht kann ein feuchter Umschlag mit 2—8% iger Karbol- 
saure gemacht werden. Bei jedem Verbandwechsel mufs aller entleerte Eiter entfernt 
und dann mit konzentrierter Karbollosung ausgewaschen werden, ohne aber danaoh 
Alkohol zu verwenden. Einen Vorteil seiner Methode glaubt H. besonders darin zu 
seben, dafs es meist bei dem einen Furonkel sein Bewenden bat, dafs in 100% der 
Falie kein weiterer nachfolgte und feraer bei der Geiingfiigigkeit der Wundöfihung 
die Narbe eine kaum sichtbare wird. Nach den angefuhrten elf Fallen scheinen die 
Erfolge der Pflastermethode (die übrigens ziemlioh alt ist) sehr gute zu sein, wahrend 
die abliohe w chirurgische“ Behandlung sohmerzhaft, viel l&ngere Zeit beanspruchend 
sei und oft entstellende Narben hinterlasse. Stern-München. 

Granulationsbehandlung, von Franz BiEUL-Ullersdorf. (Wien. kim . Wochenschr. 
1907. Nr. 51.) Verfasser empfiehlt die Anwendung von Leinöl, wobei selbst Unter- 
schenkelgeschwiire oft überraschend schnell und dauerhaft heilten. Die zu behandelnde 
Flache mufs von abzustofsendem totem Gewebe frei sein, doch mussen die Granu¬ 
lationen noch nicht gerade sehr üppig entwickelt sein; dagegen bilden selbst uppige 
Granulationen kein Hindernis der Behandlung. Die Behandlung selbst ist einfaoh, 
eie besteht nur in Auflegen von steriler, hydrophiler Gaze, die mit frischem, sterili- 
aiertem Leinöl getrankt ist. Diese Auf lage wird taglich zweimal gewechselt und mit 
nndarchlassigem Stoffe bedeckt und mit gewöhnlicher Kalikobinde befestigt. Dabei 
fiberhiuten sich die Granulationen rasch, ohne dafs die darunter befindliche Granu* 
lationsmenge zur Bückbildung genügend Zeit gefunden hatte. 

Bemhard Schutee-Riel 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITT OF I0WA 



460 


Aus einer aiebenj&hrigen Erf&hrung mit FitfSBNscher Lichtbebandlung, 

von J. H. SiQUsnu-London. (Lancet. 4. Marz 1908.) Die Gesamtzahl der Patiënten, 
bei denen dies Verfahren zur Anwendung kam, umfafst 906 Falie. Von diesen waren 
791 Lupnskranke, wahrend 68 an Lupus ery thema tod es und 46 an verschiedenen 
anderen Krankheiten (ülcus rodens, Naevi cutanei, Alopeeia areata usw.) litten. Von 
den 791 Lupusfëllen sind 192 fiir statistische Zwecke abzuziehen; 142 befanden sich 
zur Zeit der Publikation nooh in Behandlung, und 60 hatten dieselbe teils wegen 
sonstiger Erkrankung teils aus auiseren Gründen vorzeitig abgebrochen. Von den 
restierenden 599 Fallen sind 23 als Mi&erfolge zu bezeichnen; bei 15 ist der Tod in- 
zwischen erfolgt, und bei 25 wurden andere Behandlungsarten vorgezogen; dagegen 
sind 107 Besserungen und 429 Heilungen zu verzeichnen, und unter letzteren be- 
trachtet S. 369 Falie als endgültig geheilt, wahrend bei 60 Patiënten mit der Möglich- 
keit eines Rezidivs gerechnet wird. Bei den sonstigen Affektionen konnte ein 
wesentlicher Vorzug der Finsenbehandlung nicht nachgewiesen werden. Den im Laufe 
der Zeit angegebenen Modifikationen des Apparates schreibt Verfasser keine erheb- 
liohen Vorteile zu. Der ursprüngliche FiNSENsche Apparat resp. die FiNSEN-RsYNsche 
Lampe bat sich am besten bewahrt. Phüippi-Bad SalzschUrf. 


Experimentelle Beitr&ge zur Lichtbebandlung. (Sensibilisierung, Warme- 
wirkung), yon Frank ScHULZ-Bern. (Berlin. klin. Wochemchr. 1905. Nr. 32.) S. 
prüfte die experimentellen Versuche Deeters u. a. nach, welche sich mit der Ein- 
wirkung von gelben Strahlen auf die mit Farbstoff versetzten Baktenen und auf die 
Gewebe der höheren Tiere (Meerschweinchen, Kaninchen) resp. des Menschen be¬ 
fassen. Die Versuche ergaben, dafs die gelben Strahlen auf mit Erythrosin rersetzte 
Kuituren einen entwicklungshemmenden Einflufs hatten. Seine Versuche am Gewebe 
von Meerschweinchen, Kaninchen und Menschen führten jedoch nicht zu einer Be- 
statigung von Dreyers Versuchen, naoh denen eine Sensibilisierung des Gewebes 
nach Erythrosininjektion stattfinden soll. Arthur Schucht-Danzig. 

Über die Wirkung violetter und ultravioletter Lichtstrablen, von Fb. 
Behriho. (Med.-natunoiss. Arch. 1907. Bd. 1. H. I.) B. steilte sich bei seinen Ver¬ 
suchen drei Aufgaben: 

1. Wie verhalt sich die Tiefenwirkung der einzelnen Liohtquellen zueinander? 

Es wurde die Lichtintensitat der Fiksen-, Uviol- und Quarzlampe sowie des 
Sonnenlichte8 geprüft in bezug auf Reduktion folgender chemisch er S toffe: 10%ige 
alkoholische Chinonlösung, Reduktion in Hydrochinon und Aldehyd; dann einer 
Losung von Chinon in Glyoerin und einer alkoholischen Vanillinlosung. Nach dem 
Vorbilde des EnsRschen Photometers wurde bei der Tiefenprüfung eine Mischung von 
neutralem Ammoniumoxalat und Hg-Chlorid benutzt, wobei sich unter der Wirkung 
des Lichtes Calomel bildet. 

Aus den Versuchen geht hervor, dafs die Lichtintensitat der Uviollampen in 
bezug auf Reduktion nur urn ein wenig gröfser ist als die des Sonnenliohtes, die der 
FiNSEN-RsYN-Lampen aber doppelt so grofs als die der Uviollampe, und die der Quarzlampe 
mindestens dreimal so grofs als die der FiKSEN-RBYK-Lampe. 

Um das Abnehmen der Lichtsterke mit der Entfemung beim Durchgang durch 
tierisches Gewebe zu prüfen, wurde das einer weifsen Maus abgezogene Feil vor der 
betreffenden Lichtquelle angebracht. Die Versuche ergaben, dafs die Penetrations* 
fahigkeit und chemische Kraft der Quarzlampenstrahlen sehr viel gröfser ist als die 
der Uviol- und FiKSEN-RaTN-Lampen. Durch Vorschaltung einer Methylenblaulösung 
1: 700 erlitt die Penetrationsfahigkeit und chemische Kraft der Strahlen keine Ein- 
buüse, woraus der Schlufs zu ziehen ist, dafs hierdurch die ganz rechts liegenden 
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Strahlen absorbiert werden, wahrend die Strahlen, welchen die Tiefenwirknng zu- 
koramt, nnbehindert hindurcbgehen. 

2. Kann man die rednzierenden nnd oxydierenden Fahigkeiten des Liobtes auch 
im Oewebe nachweisen? 

B. injizierte die erwahnte Ammoniumoxalat-Sublimatlösung in die Catis einer 
Meerschweinchenhaut. Diese Stelle wurde mit der Qaarzlampe fünf Minuten direkt 
belicht et, exzidiert, in feine Scheiben gesehnitten und z. T. in Ealilange, z. T. in 
Ammoniak geworfen. Fast momentan farben sich die Stüokoben schwarz infolge des 
gebildeten Calomels, wahrend die Reaktion bei nicht beliohteten injizierten Haat- 
stückchen ausbleibt. 

3. Kann man eine direkte Beeinflussnug des Organismns durch Lichtstrahlen 
erzielen ? 

Für diese Versuche warden weifse Mause in einem Holzkafig in die entsprechende 
Nahe der Lichtqnelle gebracht. £s ergab sich, dafs die Zahi der roten Blutkörperchen 
steigt, der Hgb-Gehalt des Blutes znnimmt und. der Prozentsatz des Trookenrück- 
standes sich bei genügend langer Sitzung erhöht. 

In einer Betrachtung über die Ergebnisse seiner Versuche für die Erklarung 
der heilenden Wirkung des Lichtes kommt B. zu dem Schlufs, dafs dieselbe in der 
lokalen Steigerung des Stoffwechsels liegt. Arihmr Schucht-Danzig . 

Aktinotherapeutiflche Betrachtungen über Kohlen- nnd Quecksilber- 
Bogenlampen, von H. AxjiANN-Erfurt. ( Zcitschr . f. drztl Fortbldg. 1907. Nr. 22.) 
Verfasser erklart die physikalischen Grundgesetze der Strahlungsvorgange bei den 
Fiksen- und Quecksilberbogenlampen. Für ein kurzes Referat nicht geeignet. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Über den derzeitigen Stand nnd die Anssichten der Aktinotherapie, von 

G. J. MüLLER-Berlin. ( Dtsch . nted. Wochemchr. 1907. Nr. 33/34.) Verfasser berichtet 
hier über seine Erfahrungen mit der FiNSBNschen Bestrahlung mit der Quecksilber- 
dampflampe, der Quarzwasserlampe und den Böntgenstrahlen. Die Verwendung des 
Radiums als therapeutisches Mittel erwahnt er (wohl aus Mangel an erwahnenswertem 
Materiai) nur kursorisch. Betreffs der Finsenbehandlung des Lupus vulgaris konstatiert 
M. f dafs seine anfanglichen Hoffnungen nicht vollstandig in Erfüllung gegangen sind. 
Namentlich bei stark sklerosierenden Formen und der Tuberculosis verrucosa cutis, 
sowie bei Ulcerationen (hier wegen der Schmerzhaftigkeit) sind die Erfolge gering. 
Am gl&nzendsten sind die Resultate namentlich in koemetischer Hinsicht bei kleinen 
frischen Herden am Gesicht. Rosacea seborrhoica erwies sich in einzelnen Fallen als 
ein dankbares Ëehandlungsobjekt; ebenso Alopecia areata. Mit der Uviollampe hatte 
M. auch gute Erfolge bei verschiedenen Dermatosen, doch verliefs er diese Methode 
bald zugunsten der Quarzwasserlampe als handlicher, billiger und von intensiverer 
Wirkung. Dieser Apparat kann indessen nicht als Ersatz, sondera vielmehr nur als 
Erganzung des FiKSEKschen erachtet werden. Es wurden damit verschiedentlich gute 
Erfolge erzielt bei Lupus vulgaris, Lupus erythematodes (sogar bei alten, refraktaren 
Fallen) und andern mit Gefafserweiterung verbundeneu Lasionen, Folliculitis barbas 
usw. Für die Röntgentherapie kommen namentlich die hypertrophischen und sklero¬ 
sierenden Formen des Lupus vulgaris sowie der Schleimhautlupus in Betracht. Im 
ganzen kann man aus dieser (im Referate nicht gut wiederzugebenden) Zusatnmen- 
stellung den Schlufs ziehen, dafs zwar gute Resultate erzielt sind, dafs hier aber noch 
ein weites Feld der Bearbeitung harrt. Philippi-Bad SalzscMirf. 

Über die Anwendung des roten Lichtes bei verschiedenen Dermatosen, 

von Cappblli Jader. (Accad. medico-fisica fiorent y 14. Febr. 1907.) Es wurden im 
ganzen etwa 100 Falie von Hautkrankheiten nach dieser Methode behandelt (Pyoder- 
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mitiden, Ekzeme, Sycosis vulgaris, Wanden). Der Apparat besteht darin, dafa mittels 
einee Beflektora weifaea Licht anf ein flaches. mit Eosinlosung gefölltea Gefafs ge- 
worfen wird, von wo ana die erkrankte Partie wahrend ein bia zwei Standen belichtet 
wird (negativo Phototherapie nach Fiksen). Unter den Pyodermitiden ergaben die ober- 
flachlicheren die gunatigsten Beanltate (Impetigo). Unter den akuten Ekzemfonnen 
zeigte 8ich diejenige dea Kapillitiums der Behandlang am meiaten zuganglich. Bei 
Sykoais konnte man nar eine Besserang der oberflachlichen ekzematoaen Verande- 
rangen konatatieren. Aaf die verachiedenen Arten von Wanden wirkte das rote 
Licht wohltuend reizend. Die bakteridde Wirkung dea roten Lichtea (Staphylococcas 
pyog. aar.) iat gegenüber dem blauen und weifaen Lichte eine minime. 

C. Müüer-Nyon. 

Die Behandlung der Hantkrankheiten mit der Quarzlampe, von B. Lohdb. 
iZeitachr . f. d. örztl. Praxis. 1907. Nr. 23.) Belichtet warde fast ausachliefalich mit 
Blanlicht. Uit Erfolg belichtet warden Falie von Ekzema rhagadiforme palmae raanua, 
nniveraellem Ekzem, aeborrhoiacher Erkrankang der Eopfhaut, Alopecia areata, 
Staphylokokkeninfektionen bei Vorhandenaein gröfserer circamakripter Herde, Herpea 
tonaurans, Pityriaaia veraicolor. Bei Scabiea wurde in zwei Fallen bei Eindern 
Heilung erzielt; infolge der Belichtnng erhoben aich aaf gerötetem Grande kleine 
gelbliche Blaschen, die den Milbengangen entaprachen, aich nach drei Tagen ab- 
atiefaen and kleine weifae Inaeln in der noch etwas geröteten Umgebang bildeten. 
Bei Feaermalem erzielte er Erfolge bei mehr ala einatundiger Belichtungsdaaer. Zam 
Schlufè werden die neaerdinga konatruierten vorachaltbaren Eompresaorien empfohlen, 
welche eigene Waaaerapalung haben and darch geeignete transparente Uedien die 
atark reizenden kurzwelligen ul tra violette n Strahlen völlig zur Abaorption bringen. 

Arthur Schucht-Daneig. 

Zur Tiefenwirknng des Quarzlampenlichtes, von Emil Hesse - Daaseldorf. 
(Münch. med. Wochenschrift. 1907. Nr. 35.) Wtohmann hat vor kareem ( Münch. med. 
Wochenschr. 1907. Nr. 28) mitgeteilt, dafa dem Ergebniaae seiner Verauche zufolge das 
Lioht der Qaarzlampe, wenn ein Teil dea Ultraviolette darch Blaufarbung dea Etihl- 
waaaers ausgeachaltet wird; in deraelben Tiefe eine atarkere photochemiache Licht- 
entznndang herbeifahrt als das Finaenlicht. Experimente, die H. genan in der von 
Wichmann angegebenen Weiae vornahm, fdhrten zn ganz anderen Beaaltaten: von 
einer apezifischen Liohtentzündnng war nach Bestrahlnng mit der Qaarzlampe nichta 
wahrzanehmen, and die OberflSchenreizang war anch bei Anwendang des Blaafiltera 
noch viel atarker ala naoh Finaenbeatrahlang. Es ist daher nicht richtig, dafa die 
Qaarzlampe „dem Finsenapparat in jeder Beziehung vorzuziehen ist. u 

Götz-München. 

Brfkhrtmgen mit der Qaarzlampe, von HETMANN-Dreaden. ( Dtsch. med. 
Wochenschr. 1907. Nr. 42.) Im allgemeinen kann Verfaaer sagen, dafa anch er mit 
diesem Apparate befriedigende Beaultate erzielt hat. Lnpna vnlgaria worde mit Blau- 
lioht behandelt. Ea wird dem Qaarzlampenlicht eine grolaere Tiefenwirknng (bei 
direkter Applikation anf die Haat) vindiziert als dem Finaenlicht, and die Beanltate 
bei drei reap. vier Fallen scheinen dieae Behanptung zu beatatigen. Von anderen 
Affektionen wurden behandelt: Angiome, Naevua pigmentosns, Psoriasis, Ekzema 
aeborrhoionm paoriaaiforme, Ekzema cbronicam, Acne vnlgaris faciei, syphilitiacho 
Pigmentiernngon naw. Je nach dem Effekt, den man erzielen wollte, begnfigte man 
aich teils damit, in einer Entfernnng von 20—30 cm das Licht (weifaea) einwirken zu 
laaaen, teils drnokte man das Qaarzfenater mit der Hand reap. mit Binden fest gegen 
die Haat an. Bemerkenawert ist es, daia fast dnrchweg naoh einigen Standen mit 
dem Einsetzen der entznndlichen Beaktion lebhatte Scbmerzen auftraten, aber meistens 
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binnen 24 Standen wieder vergingen. Die Qu&rzlampe erscheint zweifellos als eine 
wertvolle Erganzung des dermatologisehen Armamentariums. 

Philippi-Bad Salzschlirf. 

Über einige Erfahrungen mit der KROMAYBBachen Quarzlampe, von Josef 
WETTRBER-Mannheim. (Arch. f. physikal. Med. u. medic. Techn . Bd. II, Heft III/IV. 
Die Quarzlampe bat sich dem Verfasser bei der Bebandlang einer Reihe Falie von 
Lnpns vulgaris, Alopeoia areata and Naevi vaeculosi im allgemeinen bew&brt. Als 
füblbaren Mangel empfindet er, dafs die Lampe nicht mit auswechselbaren Quarz- 
fenstern geliefert wird. Diese könnten überdies eine verschieden gestaltete Oberflache 
haben, die sicb in ihrer Form den Finsendrucklinsen nahem. Schourp-Danzig. 

Kritische und therapeutische Beltr&ge sur Kenntnls der Quarzlampe, von 
Reinhold Ledermann. ( Berl . klin . Wochenschr. 1907. Nr. 51.) Die KROMEYZRsche 
Lampe ist eine wirksame Behandlnngsquelle, wenn man sich vor Übertreibungen hütet 
und von ihr nur das verlangt, was sie vermöge ihrer chemischen und pbysikalischen 
Eigenschaften leisten kann. Auf oberflachliche Prozesse übt sie eine stark entzünd- 
liche, sich bis zur Nekrose steigernde Reaktion and auch eine baktericide Wirkung 
aus, ihre Tiefenwirkang aber ist noch nicht einwandfrei bewiesen. Die besten Re- 
sultate erzielt man bei der Alopecia areata, auch bei Rosacea wirkte sie vortrefflicb. 

Bemhard Schuke-Kiel. 

Die Radiotherapie in der Dermatologie, von Georoes Fleig. (These de Paris. 
1906. Nr. 372.) Fritz Loeb-München. 

Über ein neues radiotherapeutlsches Verfahren, vou R. v. JAKSCH-Prag. 
(Zeitschr. f. klin . Med. 64. Bd., 3. und 4. Heft.) Um Röntgenverbrennungen zu ver¬ 
meiden, 8tudierte J. das Yerhalten der Röntgenstrahlen beim Durchgang durch die 
verschiedenen Metalle, wobei als Mafs für die Durchgangigkeit die mehr oder minder 
intensive Einwirkung auf die photographische Platte diente. Als praktisches Ergebnis 
seiner Versuche empfiehlt er die Bestrahlung in der Weise vorzunehmen, dals eine 
Silberplatte von 0,02 mm Dicke in einer Zellulosekapsel befestigt und ringsheram mit 
einer Bleiplatte armiert wird, nm damit alle anderen um die zu bestrahlende Stelle 
herumliegenden Stellen sicher vor den Röntgenstrahlen zu scbQtzen. Der Durch- 
messer einer solchen Silberscheibe betragt 140 mm; dieselbe ist in eine Zellulosehülle 
von 0,2 mm Dicke und 160 mm Durchmesser eingeschlossen. Diese Platte wird dann 
in einen Bleirahmen von 0,6 mm Starke, 53 cm Lange und 46 cm Breite eingefugt 
und mit schwarzem Tuche überzogen. Hinter einem mit Blei ausgeschlagenen, fahr- 
baren Schirm sitzt der Arzt und behalt durch ein verschiebbares Penster den Patiënten 
im Auge. Schourp-Dansig. 

Einige Erfahrungen mit X-Strahlen- und Hochfrequenzbehandlung, von 

F. Qardinbr. ( Scottish med. Jaum. Marz 1908.) Von den uns interes sierenden Affek- 
tionen, welche O. behandelte, seien folgende angeführt: Inoontinentia urinae 
nocturna, die drei Falie betrafen Kinder im Alter von fünf und zehn Jahren und 
einen 18jahrigen Matrosen; nach 32 resp. 13 Sitzungen (jeden zweiten bis dritten 
Tag) horten bei ersteren die Störungen auf, bei dem Matrosen nach acht bis neun 
Sitzungen. Pruritus ani erfuhr bei einem 28jahrigen Manne, der zwei Jahre an 
dem Übel gelitten hat, nach vier Sitzungen innerhalb 14 Tage einige Besserung, die 
aber auch gelegentlich mit Bepinselung mit Argentum nitricum und Kalomelpulver 
eintrat. In den drei F&llen von HSmorrhoiden, welche G. mit Hochfrequenz- 
strömen behandelte, war der Erfolg wenig befriedigend. In einem Falie von ino- 
perablem Blasénkrebs trat bedeutende Besserung nach 13 Sitzungen (innerhalb vier 
Wochen) ein und dieselbe halt nun über drei Jahre an. Ein Fall von Pagkts 
Krankheit wurde in sechs Sitzungen von 5—20 Minuten Expositionszeit mit einer 
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harten Röhre behandelt und bald darauf war die Erankheit offensichtlich gebeilt; 
Patientin starb ein Jahr spater an einer anderen Erankheit. Von den elf Fallen von 
Ulcna roden8 gaben neun vollen Erfolg, wahrend derselbe in den zwei Fallen, vo 
der Enochen mit ergriffen war, ausblieb. Eine einfache Hautkrankheit, wie das Ulcus 
rodens meiat iat, weicht aie mit nabezu völliger Sicherheit der Röntgenbestrahlung. 
Wichtig ist, dafs sie frühzeitig behandelt wird. Eauterieieren und Auskratzung aind 
zwar gute Mittel und können zur Vorbehandlung dienen, aber sicherer iat ea, noch 
ein bis zwei Sitzungen mit X - Strahlen folgeu zu lassen. Zwei Falie von zahlreioher 
Warzenbildung im Gesicht resp. beiden Handen warden ao erfolgreich (in ein reap. 
drei Sitzungen von 20 Minuten Dauer) behandelt, daXs G. diese schmerzlose Behand- 
lungsart für besonders hartnackige Falie warm empfiehlt. Bei Sykosis (zwei Falie) 
kommt die antiphlogistische und die Wirkung der Epilation in Betracht, die beiden 
Falie waren nicht aehr auagedehnt, weshalb auch die Heilung rasch erfolgte, waa bei 
ausgebreiteter Affektion G. nicht erwartet. Zwei Falie von Lichen planus wurden 
mit X-Strahlen behandelt und kamen nach fünf resp. zwei Sitzungen von 15—20 
Minuten zur Heilung. Bei Psoriasis versuchte G. in zwei aqsgedehnten Fallen die 
Hochfrequenz8tröme, erzielte aber keinen Erfolg* damit, von den X-Strahlen verapricht 
er aich hierbei bessere Besultate. Auch bei Alopecia areata waren die Hoch- 
tïequenzströme obne Erfolg. Schliefslich sei noch einiger Falie von Froatbeulen 
gedacht, die mit beiden Methoden erfolgreich behandelt worden sind. 

Stem-München. 

Röntgenstrahlen bei Epitheliom, Lupus und terti&rer Syphilis, Photo- 
cystoskopie bei sexueUer Neurasthenie (Demonstration von Fallen), von M. L. 
HKiDiNG8PELD-Cincinnati. ( The Lancet-Clinic. 1. Dez. 1906.) Nichts besonderes. 

Arthur Schucht-JDanzig. 

Über die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Geschlechtsdrttsen, von 

Fran^ois Rodlier. ( Thèse de Paris . 1906. Nr. 402, 78 S. Zwei Tafeln.) 

Früz Loeb’München . 

Die Anwendung von Radium bei Hautkrankheiten, von Louis Wickhaji. 
(The Canadian PracL and Review. 1907.) Ohne Neues zu bringen, berichtet derVer- 
fasser von seinen Erfolgen mit Radium bei Epitheliomen, Naevi vasculosi und chroni- 
schem, pruriginösem Ekzem. Schourp-Danzig. 

Über Hochfrequenzströme bei (sog.) diathesischen Dermatosen: Pruritus, 
Ekzem, Psoriasis, Akne, von André Bsrthomier. ( Thèse de Paris . 1906. Nr. 322.) 

Fritz Loeb-München. 

Über Hautextrakte, Pr&parate und pharmazeutische Formen, angewandt 
in der cutanen Opotherapie, von Edmond A. Ch. Gaudichard. ( Thèse de Bordeaux. 
1906. Fritz Loeb-München. 

Dr. UNNAb Magistralformeln, von PaulRunoe. ( Pharmazeut . Ztg. 1907. Nr. 53.) 
Eine interessante Zusammenstellung der Magistralformeln ünnas. 

Arthur Schucht-Danzig . 

Über die Hydrophilie des Wollfettes und ttber Eucerin, eine neue, aus 
dem Wollfett dargestellte Salbengrundlage, von P. G. ÜNNA-Hamburg. (Med. 
KUnik. 1907. Nr. 42—43.) Yerfasser bespricht eingehend die Eigenschaft des Wollfettes, 
auf mechanischem Wege bedeutende Mengen Wasser aufzunehmen, sowohl vom theo* 
retischen, wie auch vom praktischen Standpunkte aus, prazisiert die Bedingungen, 
denen eine universell brauchbare Eühlsalbengrundlage entsprechen soll und atellt als 
solche das aus den LiFSCHüTzschen Alkoholen des Wollfettes dargestellte Eucerin 
vor (Mielcks Schwanapotheke in Hamburg). Die Ergebnisse der Arbeit aind 
folgende: 
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1. Das von den Alkoholen der Cholesteringruppe befreite Wollfett, welches der 
Hanpt8&che nach aus Cholesterinestern besteht (natürliches Choleaterinfett), zeigt ebenso 
wenig wie die künstlich aus dem Cholesterin und Fettsauren hergestellten Verbindungen 
(künstliche Cholesterinfette) eine nennenswerte Hydrophilie. 

2. Sowohl das freie Cholesterin wie die freie LiPSCHüTzsche Gruppe der Chole- 
sterinoxydate zeigen als 2—5°/oiger Zusatz zum Unguentum paraffinum eine 
starke Hydrophilie, nnd zwar das freie Cholesterin bis 200% des Fettgehaltes, die 
LiPSCHüTzsche Gruppe sogar bis 550%. 

3. Mithin verdanken das Wollfett im allgemeinen und das Lanolin im besonderen 
ihre bedeutende Hydrophilie nicht den darin enthaltenen Cholesterinestern (Cholesterin- 
fetten), wie Lubbreich annahm, sondern den freien Cholesterinen und insbesondere 
der LiPSCHüTZ8chen Gruppe der freien Oxycholesterine. 

4. Das Lanolin an und für sich ist keine Salbengrundlage: zu einer solchen wird 
es erst durch Hischung mit Glycerinfetten oder anderen fettartigen Körpern. Diese 
Lanolinkühlsalben (Lanolin-Crêmes) haben wegen ihres Gehaltes an Cholesterinfetten 
die unangenehmen Nebeneigenschaften eines spezifischen Wollfettgeruches, einer 
allzu grofsen Zahigkeit und des allmahlich Hartwerdens an der der Luft ausgesetzten 
Oberflache. 

6. Die Oxycholesteringruppe, aus dem Wollfett isoliert, ist vollkommen frei von 
dem spezifischen Wollfettgeruch, noch unzersetzlicher als die Cholesterinfette und 
besitzt eine enorm starke Hydrophilie, die es, anderen fettartigen Salbengrundlagen 
zugemischt, diesen mitteilt. 

6. Eine Mischung von 5 Teilen dieser Alkoholgruppe mit 95 Teilen des absolut 
unzersetzlichen, weichen Unguentum paraffini gibt das „Eucerinum anhy- 
dricum“. Dieses letztere, mit gleichen Teilen Wasser gemischt, gibt das „Eucerin*. 

7. Wie aus seiner Darstellung hervorgeht, ist das Eucerin absolut haltbar, 
weich, geschmeidig, in der Halte mit Hedikamenten, anderen Salben und Pasten be- 
liebig mi8chbar, vollkommen geruchlos und trotz seines Wassergehaltes noch imstande, 
wasserige Medikamente in grofser Menge aufzunehmen. 

8. Das Eucerin ist daher die beste von allen bisherigen Kühlsalben. 

9. Das Eucerin macht als Zusatz (1:1, 1:2, 1:3) andere Salben und Pasten 
zu Kühlsalben und Kühlpasten. 

10. Fast alle gebrauchlichen Salben und Pasten, insbesondere die gegen entzünd- 
liche Hautkrankheiten verwandten, wie Zinksalbe, Zinkpaste, Zinkschwefelpaste, Wismut¬ 
salben, lassen sich direkt aus Eucerin und den Medikamenten herstellen und ergeben 
besonders geschmeidige Produkte. 

11. Insbesondere eignet sich das Eucerin als Honstituens fur Pomaden und 
Lippenpomaden. 

12. Augen-, Nasen-, Ohren-, Vaginalsalben und überhaupt Schleimhautsalben, 
welche auf einer nassen Schleimhautflache haften sollen, erfordern als Honstituens das 
stark bydrophile Eucerinum anhydricum. 

13. Teer- und Ichtbyolsalben ohne andere Zusatze erfordern ebenfalls Eucerinum 
anhydricum. 

14. Eucerin ist die beste Salbenbasis für Tumenol. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Über fauchte Verbande und ttber ein Analogon zur Kampfer-Karbol- 
spiritusmischung, von Frakz WEXTLAUER-Ottental. (KUn.-therap. Wochenschr. Bd. XV, 
Nr. 6.) Der Verfasser empfiehlt die Anwendung feuchter Verb&nde mit der sog. 
BuROW-Lösung nach der Formel: 
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Aluminii crudi 2,0 

Plumbi acet. 4,0 

Aqu. font . 1000,0. 

Vorteilhaft wird diese Lösung durch Zusatz von 5% Liquor Aluminii acetici 
verbessert. Bei Gingivitis und Stomatitia mercurialis lafst W. buccal und lingual 
mit essigsaurer Tonerde getrankte Wattebausche einlegen. 

Als Analogon zur Eampfer-Karbolspiritusmischung empfiehlt der Verfasser die 
Bleizuckerkampfersalbe nach der Formol: 

Camphor. pulver. 

Plumb. acet n 4,0 
Vngt simpl. 100,0. 

Trotz vielfacher Anwendung bei Furunkeln, Lupus vulgaris exulcerans, Mamma- 
carcinom u. a. ist dem Verfaaser eine Bleiintoxikation nie vorgekommen. 

Schourp-Daneig. 

Alkoholseifen, von Earl GERSON-Schlacbtensee. (Med. KKnik. 1908. Nr. 4.) 
Zur chemiscben Desinfektion der Hande ist Alkohol zweifellos das souver&ne Mittel, 
und darauf beruht die Zweckmafsigkeit des unter dem Namen „Sapalcol* bekannten, 
in Zinntuben verschiossenen, weicben alkobolhaltigen Seifenbreies. Da der chemischen 
Handedesinfektion meist eine Reinigung mit mechanisch wirkenden Mitteln voraus- 
geht, wollte Verfasser beide Verfahren in einem Mittel vereinigen und sie gleichzeitig 
wirken lassen und liefs deshalb dem alkobolhaltigen Sapalcol fein gepulverten Saad- 
staub zusetzen. Eine 10%ige Beimischung des Sandstaubes erwies sicb am zweck- 
mafsigsten. Der Alkoholgehalt dieses sandstaubhaltigen Sapalcols betragt ca. 50%. 
Das Praparat wird von der Fabrik cbemischer Produkte Arthur Wolff jr. in 
Breslau hergestellt. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Atoxyl bel Byphilis und Framboesia, von A. NEissER-Breslau-Batavia. (Dtsch. 
med, Wochen8chr . 1907. Nr. 43.) Als Nachsatz zu seinem gleichlautenden Artikel in 
Nr. 38 der Dtsch. med. Wochenschr. (vide Referat in dieser Zeitschrift , Bd. 45, 8. 569) 
teilt N. noch mit, dafs er seitdem eine völlige Heilung von infizierten Tieren durch 
Atoxyl sowohl als durch Hg und J erzielen konnte. Bei einer Anzahl Affen liefs sich 
dies durch das Delingen von Wiederimpfungen bestatigen, indem dabei typische 
Primaraffekte auftraten, was sonst niemals beobacbtet wurde. Es scbeint sogar, dafs 
das Atoxyl auch praventiv wirke. Allerdings vertragen Tiere viel gröfsere Mengen 
davon als die Mensoben. Phitippi-Bad Sahschlirf . 

Die Behandlung mit Atoxyl, von Cumpeanu. (Revista stiinteelor med. Dexbr. 
1907.) Das Atoxyl ist in letzter Zeit viel und für die mannigfaltigsten Zustande 
empfohlen worden; es war vorauszusehen, dafs sich auch weniger enthusiastische Stimmen 
bemerkbar machen würden. Der Verfasser weist darauf hin, dafs Atoxyl ein Arsenik- 
praparat ist, wie viele andere und sich in seiner Wirkung z. B. gar nicht von Natrium 
kakodylicum unterscheidet, aufserdem ist es fast viermal so teuer und haben die 
Atoxyllösungen den Nachteil, sehr rasch zu verderben. Gröfsere Atoxyllösungen werden 
von manchen, namentlich von schwachlichen und anamischen Patiënten sehr schlecht 
vertragen und rufen Intoleranzerscheinungen hervor. Was speziell die Behandlung 
der Pellagra anbetrifft, so hat das Mittel in schweren Fallen keinerlei Wirkung ge- 
zeigt; in leichteren waren die Besultate recht gute, doch könnten dieselben auch mit 
dem erwahnten Natrium kakodylicum erzielt werden. Der Verfasser hat nur eine ge¬ 
ringe Anzahl von Fallen mit Atoxyl behandelt, doch ist er zur Ansicht gelangt, dafs 
das Praparat weder bei Pellagra, noch bei Syphilis oder Anemie sperifische 
Wirkungen zeigt. E. Toff-Braila. 
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Zur klinischen Bedeutung der Pr&ventivwirkung der Kalomelsalbe wie 
des Atoxyls, von Meschtschbrski und Bogrow, (Russki Wratseh . 1908. Nr. 8.) 
Die beiden Verfasser wandten die METscHNiKowscbe Kalomelsalbe zwar nicht bei 
Syphilis, aber bei mit Erlaubnis der betreffenden Kranten inoknlierten weichen 
Schankern, aber ohne joden Erfolg an. Ebenfalls ohne Wirknng erwies sich ihnen 
das Atoxyl in grofser Dosis znr Vorbengung der Allgemeinersoheinungen bei Syphilis, 
indem diese in dem einen Fall trotz 3,2 Atoxyl, im anderen gar trotz Exstirpation 
der Sklerose and zweier Drüsen in der linken Leiste und 2,7 eingespritztem Atoxyl 
dennoch auftraten. Arihur Jordan-Moskou. 

Buttermilchbehandlung gewisser kindlicher Hautkrankheiten, von Émile 
Davenière. (Thèse de Paris . 1905. Nr. 82.) Frite Loeb-München . 

Calcium chloratom bei Urticaria, Frostbenlen nnd Praritns. Verfasser un- 
genannt. {Journ. d. pratte. 1907. Nr. 20.) Wbight und Netter haben bei Urtioaria 
dnreh innerlichen Oebrauch von Calcium chloratum sehr schone Erfolge erzielt; 
ebenso Torzüglich wirkt das Salz bei essentiellem Pruritus. Man verabreicht taglich 
1—4 g und setzt nach vier Tagen einen Tag aus, um es dann wieder vier Tage hin- 
durch zu geben. Statt des Calcium chloratum kann auch das Calcium lacticum ver¬ 
wende t werden. 

Bei manchen Menschen verlieren die Kalksalze ihre gunstige Wirkung, wenn 
aie, z. B. wegen Hamophilie, Urticaria oder Albuminurie, öfter genommen worden 
sind; in solchen Fallen werden mit gutem Erfolge die Strontium- nnd die Magnesium^ 
salze gegeben. 

Die Frostbenlen werden in dem kleinen Aufsatz aufser im Titel nicht erwahnt. 

GöUhMünchen. 

Über ein neues wertvolles klinisches Mittel, von Julibn. (Annales de Ia 
Nutrition. Mai 1907.) Es handelt sich um eine wasserige Lösung von Chromsaure 
2°/sig) zur Feststellung der Konturen aller Lasionen an den Oeschlechtsorganen und zur 
Bebandlnng der Erosionen und Ulcerationen. Nach einer Pinselung aller wonden 
Stellen ist dann noch eine weitere Atzung mit dem Höllensteinstift von Nutzen. 
Durch diese Kombination erzielt man eine tadellose Atzwirkung ohne jegliche 8chmerz- 
empfindung, besonders auch bei Verletzungen der Schleimhaute. 

Bemhard Schulze-Kiel. 

Ober Eusemin, ein haftbares Kokain-Adrenaüngemiach, von IDBLER-Königs- 
berg. ( Ther . Monatsh. Juli 1907.) Das Mittel lafst sich in der Augenheilkunde und 
kleineren Operationen mit Erfolg an wenden, es ist sehr einfach in der Handbabung^ 
da maD es steril und in passenden Quantitaten jederzeit fertiglzum Gebrauch bat 

J Bemhard Schuüe-Kiel. 

Zur Kasnistik des Tremor mercurialis, von Otto Rigler. (Dtsch. Med. Ztg. 
1907. Nr. 94.) Bei einem 52jahrigen Masseur, der seit 20 Jahren taglich durch- 
schnittlich sechs Inunktionen von Quecksilber fast stets ohne Handschuhe vorgenommen 
hat, besteht ein Tremor mercurialis mit typischem Intentionscbarakter. Das Zittern 
ist allmahlich immer starker geworden und hat auch die Gesichtsmuskulatur befallen. 
Das Zittern des Patiënten erinnert teils an Paralysie agitans, teils an Sklerosis multi¬ 
plex. Erstere liefs sich aus dem Fehlen jeder Muakelrigiditat und der fur diesen 
Zustand charakteristischen Gangstörung aussohliefsen, für multiple Sklerose fehlten 
alle anderen Anzeichen. Schöwrp-Banzig. 

Quecksilbervergiftung mit tödlicbem Auagange, von Wilhelm Bartsoh- 
Breslau. (Münch. med. Wochenschr. 1907. Nr. 43.) An der dermatologischen Abteilung 
des Allerheiligen-Bospitals in Breslau sind zu Anfang dieses Jahres innerhalb weniger 
Wochen vier Todesfalle infolge von Queoksilberintoxikation vorgekommen. In allen 
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vier Fallen waren Vasenolemuhionen unlöslicher Quecksilberpraparate (Kopps 10°/oiges 
Hydrargyrum salicylicum-Vasenol und 10°/oiges Kalomel-Vasenol) injiziert worden, 
nnd zwar im ersten Falie 1,15, im zweiten 0,35 Hydrargyrum salicylicum, im dritten 
0,7, im yierten 0,35 Kalomel. Klinisch standen in allen vier Fallen überaus heftige 
blutige Diarrhoen im Vordergrund, bei einer Patientin kompliziert durch Nekrose der 
Vulva nnd Vagina; die Diarrhoen konnten auf keine Weise gestillt werden, wahrend 
B. bisher durch grofse Opiumdosen auch die schlimmsten, durch Queckailber ver* 
ursachten blutigen Diarrhoen zum Stehen gebracht hatte. Bei keinem der vier 
Kranken war ein Quecksilberexanthem aufgetreten. Uit dem kliniscben Bilde der 
Colitis mercurialis stimrate der Sektionsbefund durchaus überein: der Dickdarm war 
bis tief in das Rektum hinunter vollstandig nekrotisch. Schuld an dem vierfachen 
Unglück tragt vielleicht die feine Verteilung des Queckeilbers im Vasenol und die 
überaus schnelle Resorbierbarkeit der Vasenolpraparate, die eine Überschwemmung 
des Körpers mit Quecksilber hervorbringt, wie sie bei Anwendung von Paraffin- 
praparaten nicht eintritt. Götg-München. 

Ein Vergiftnngsfall mit Hydrargyrum ozycyanatum, von L Axler. (Bevista 
stiintzelor med. Dez. 1907.) Der Fall diirfte wohl auch ein Beweis sein dafïir, da£s es 
untunlich ist, selbst intelligenteren Patiënten stark giftige Substanzen in die Hand zu 
geben. Es handelte sich um einen jungen Mann mit Blennorrhoe, dem A. Waschungen 
mit 0xycyanqueck8Über empfahl. Die hierzu nötigen Lösungen steilte sich Patiënt 
selbst her, indem er Vs g von dem betreffenden Pulver in 1500 g Wasser aufloste. 
Eines Tages verschluckte er aus Unvorsichtigkeit ein solches Pulver. Da die Giftig- 
keit des Praparates eine zehnmal gröfsere als die des Sublimats ist, waren die Ver- 
giftungserscheinungen trotz reichlichen Erbrechens und angewendeter Gegenmittel 
sehr ernste. Namentlich steilte sich am dritten Tage nach stattgehabter Vergiftung 
eine vollstandige Anurie ein, welche durch sechs Tage ununterbrochen andauerte. 
Infolge des fortwahrenden Erbrechens mufste die Ernahrung mittels Klysmen vor- 
genommen werden. Ferner wurden warme Bader, könstliches Serum intrarektal nnd 
Theobromin angewendet und im Verlaufe von vier Wochen Heilung erzielt. Die auf- 
getretene, sehr schwere Nephritis heilte vollkommen aus, was jedenfalls ein sehr be- 
merkenswerter Erfolg ist. E. Toff-Braüa . 

Experimentelle Untersuchungen ttber die intramuskul&ren Injektionen 
mit grauem Öl, von G. Brissy. (Ihèse de Paris. 1907.) Der Verfasser bat hiato- 
logische Untersuchungen angestellt, um einerseits festzustellen, welche Veranderungen 
an der Injektionsstelle durch die Einspritzungen von Oleum cinereum hervorgerufen 
werden, und andererseits, auf welche Weise die Resorption des Medikamentes statt- 
findet. In Kürze angefiihrt hat er folgendes gefunden: Das eingespritzte graue Öl 
verteilt sich im intrafascikul&ren Gewebe des Muskels und ruft nach einer kürzeren 
oder langeren Ze it eine lokale Reizung hervor, welche sich durch eine Ansammlung 
von Leukocyten, eine entzündliche Reaktion des umgebenden Zellgewebes und trübe 
Schwellung der dem Injektionsherde benachbarten Uuskelfasern kundgibt. Es bildet 
sich auf diese Weise ein entzündlicher Knoten, welcher nach einer gewissen Zeit in 
Rückbildung begriffen ist. Die Leukocyten gehen in Koagulationsnekrose über, das 
neugebildete Bindegewebe der Peripherie organisiert sich zu Narbengewebe. Endlich 
in der Umgebung der degenerierten Muskelfasern bilden sich neue durch embryonale 
Sprossung. Endlich, beilaufig im fünften Monate nach der Einspritzung, sind die 
Regressionsveranderungen beendet und der Knoten bildet nur ein aus hyperplasischen 
Bindegewebsfasern gebildetes Narbengewebe. Diese Einspritzungen rufen also tief- 
greifende und lange andauernde Veranderungen in den von denselben getroffenen 
Teilen hervor. Was die Resorption der eingespritzten fetten Flüssigkeit anbetrifft, so 
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werden die wirklichen Pette, vegetabilisohen oder animalen Ursprunges, von den 
Leukocyten nach und nacb assimiiiert, ein Vorgang, der am zweiten Tage nach der 
Einspritzung beginnt and sich oft bis in den fünften Monat hinein ausdehnt. Vaselin 
und Vaselinöl bleiben aber als Fremdkörper durch unbegrenzte Zeit unverandert 
liegen. Das eingespritzte Hg wird in ein organisches Salz verwandelt, von welcbem 
eine gewisse Menge im erwahnten konjunktiven Oewebe des Knotens fixiert bleibt. 

E. Toff-Braüa . 

Über das grane öl, von Louis Julien. (Société de Dermatol. et Syph. 21. Febr. 
1907.) Das graue Öl darf nicht in starken Dosen gegeben werden, was dann starke 
Stomatitis hervorrafen kann; die Dosis mars sehr exakt sein, dann ist das Mittel 
wirksam und fur den Arzt and den Patiënten angenehm and bequem und bekommt 
besser als die meisten anderen Quecksilber praparate; seine Wirkung ist sehr schnell. 
Embbt bestatigt in der Diskussion die Auffassung Juliens und weist auch seinerseits 
auf die günstigen Eigenschaften des grauen Öls hin. Balzeb bat bei einer Hystero- 
Epileptischen schon nach einer Injektion von 7 cg Öl eine sehr starke Stomatitis ge- 
eehen, wahrend Eudlitz nie lokale Schadlichkeiten beobachtete, trotzdem er eine 
grofse Anzahl Injektionen mit grauem Öl ausgeführt hat, und zwar bis zu 14 cg 
pro dosi. Bemhard Schulze-Kicl. 

Quecksilber-Velopur&l, ein neues Inunktionspr&parat, von Bebert. (Fortochr. 
d. Med. 1907. Heft 4.) Das in üblicher Weise mit Lanolin. anhydr. extingierte Hg 
ist im Verhaltnis 1:2 der als Velopural bezeichneten Grundlage zugesetzt. Diese ist 
eine unter Zusatz von Olivenöl zu einer homogenen Salbenmasse verarbeitete Seife. 
Sie hat den Vorzug der Sauberkeit in der Anwendung. Die klinische Wirkung soll 
gut sein (nur zwölf Falie). Arthur Schucht-Danzig. 

Über die Wirkung intravenöser Kollargolinjektionen bei einigen In- 
fektlonskr&nkheiten, von V. ARNOLD-Lemberg. (Centraïbl f. inn.Med. 1907. Nr. 43.) 
Soweit dermatologische Falie in Betracht kamen (Erysipel, Milzbrand, Scharlach), sah 
A. zum mindesten keinen Nutzen von Kollargolinjektionen. 

Arthur Schucht-Danzig. 

Ichthynat „HEYDEN ü f von Schedlbauer. ( Wien. klin . Rundsch . 1907. Nr. 36.) 
Mit Ichthynat, das nach Hayrk chemisch und pharmakologisch mit Ichthyol identisch 
ist, hat S. bei der Behandlung von Erysipel, Hydrocele, Brandwuuden u. a. genau die 
gleichen Erfolge erzielt als mit Ichthyol. Arthur Schucht-Danzig. 

Zur Kenntnis der Jodwirknng, von A. BioxBL-Berlin. ( Klin.-tfierap. Wochen- 
8chrift. 1907. Nr. 48.) B. liefs an Magenblindsackbunden den Einflufs reinen Jods 
und einiger Jodpraparate auf die Magenschleimhaut untersuchen. Es worde dabei 
gefunden, dafs reines Jod in wassriger Lösung die Saftsekretion in der Magen- 
schleimhaut steigert, und dafs Jodnatrium und Jodglidin die gleiche Wirkung aus 
üben, wahrend Glidin allein als Eiweifskörper sich in den kleinen Mengen, die hier 
in Frage kommen, indifferent erhalt. Aufser dem reisenden Einflufs des Jods und 
seiner Verbindungen. auf die das spezifische Sekret des Magens liefernden Drüsenzellen 
wurde weiter festgestellt, dafs auch die Schleimbildner in der Magen- und Darm- 
schleimhaut durch das Jod zu erhöhter Arbeit angetrieben werden. Wenn auf die 
Darm- oder Magenschleimhaut eines Fistelhundes Jod in dunner Lösung gebracht 
wurde, liefs sich eine abundante Schleimsekretion überall da beobachten, wo Jod mit 
der Sohleimhaut in Berührung trat. 

Die sekretionssteigernde Wirkung des Jods auf die Magenschleimhaut gibt zu- 
gleich ein Testmittel, ob Jodverbindungen die physiologische Jodwirknng noch erkennen 
lassen oder nicht. Schourp-Donzig. 
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Jodipin statt Jodkalium, von Gustav Götzl. ( Österr. ArzteZtg. 1907. Nr. 8. 
IV. Jahrg.) Eine Empfehlung der internen Darreichung von Jodipin. 

Arthur Sckucht- Danzig. 

Ein neues Hkmostatikum, das Jodchloroform, von V. Goiioiu-Bukarest. 
(Spitalul. 1907. Nr. 19.) Der Verfasser hat in einem Falie von atark bintendein, inope- 
rablem Epitheliom des aufseren Genitales bei einer Patientin mit aas* 
gezeichnetem Erfolge eine Lösang von 27»—3 g Jod in 30—50 g Chloroform angewendet 
and empfiehlt das Mittel als ein sioher wirkendes, lokales Blutstillangsmittel, welches 
auch dort prompt wirkte, wo andere Hamostatika, wie heifses Wasser, Gelatineserum, 
Antipyrinlosung, Wasserstoffsnperozyd usw., ohne jeden Erfolg blieben. Weder Jod- 
lösung noch Chloroform allein batten hamostatische Wirkung und es handelt sich 
beim Jodchloroform wahrscheinlich um eine spezielle Verbindung beider Eörper 
die blntstillende Wirkung ausiibt. E. Toff-Brcnla. 

Über das Verhalten des Jodglidines im menschlichen and Tierkörper, von 

Prof. H. BoRCTTAü-Berlin. (Dtsch. med. Wochenschr. 1907. Nr. 37.) Die am Menschen 
sowie am Eaninchen and Hande vorgenommenen Versache ergaben, das das Jodglidine 
sich hinsichtlich der Daner der Aosscheidnng and des Prozentsatzes des ansgescbiedenen 
Jods ebenso wie das Jodkalium verhalt. Nur der Verlauf ist erheblich langer. Die 
Stickstoffausscheidung wurde gesteigert. A. Straufs-Bannen. 

Erfahrongen ttber Sajodin, von Dr. H. Gebb. {Med. Elinik. 1907. Nr. 41.) 
Auch bei lingerer Auwendung des Sajodins sah Verfasser niemals unangenebme 
Nebenerscheinungen. Es wurde bei 40 klinischen und 12 ambulatorischen Eranken 
in Pulverform k 1,0 und in Tabletten k 0,5 gegeben, 3—4 g pro die, ja bis zu 6 g 
Auch bei hereditarer Lues bewahrte sich das Mittel. A. Straufs-Bannen. 

Über Kreosot- and Lysolvergiftang, von H. Boruttau und E. Stadelmank- 
Berlin. (Dtsch. Arch. f. Min. Med. 1907. Bd. 91.) Befafst sich mit einem Fall von 
Kreosotvergiftung und berichtet eingehend über die qualitative und quantitative 
Analyse des Harns, besonders über die Ausscheidung der Phenolverbindungen, die bei 
der Kreosotvergiftung ganz ahnlich ist, wie bei der Lysolvergiftung. 

Carl Schramm-Dortmund. 

Die Kohle • zor Behandlnng von Hantkrankhelten, von Dudbcbekeo- 
Eolba88enko. (Prakt. Wratsch. 1908. Nr. 3.) Verfasser empfiehlt bei nassemdem Ekzem 
und bei Verbrennungen folgenden Puder: 


Xeroform 

4,0 

Ac. saUcylic . 

2,0 

Zinci oxydati 

30,0 

Mag . bismuthi 

10,0 

Amyli tritici 

60,0 

Talci veneti 

120,0 

Carbont8 tiliae pulv. 

200,0 

Mfpulv. 

A. Jordan-Moskau. 


Das nene Aphrodisiacnm Kyphi in der Praxis. (Ther. Zentralbl 1907. 
Nr. 23.) Empfehlung ohne Belege. Arthur Schucht-Daneig. 

tJber die Verwendnng des Mesotan bei Wundinfektion, von Dr. Daiblbb. 
(Zeitschr. f. d. arztl. Praxis. 1907. Nr. 35.) Verfasser trug bei Phlegmonen, 
Lymphangitis, Panaritien, Furunkeln, Stioh- und Bifswunden usw. 2—8 g unvermischtes 
Mesotan auf die getrocknete Haut und glaubt auf diese Weise das Fortschreiten 
einer Infektion im Gewebe verhindert zu haben. A. Straufs-Barmen. 
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Über die kosmetischen Mitinprftparate, von Samenhof- Warschau* (Arztl. 
viertelj. Rundschau . 1907. Nr. IV.) Eine Empfehlung der Mitinprëparate. 

Arthur Schucht-Darmg. 

Über die Wirkung der Levurinose bei Hantkranklieiten f von Ltjigi Mara- 
maldi. (Qiom. internaz. d. Sc. mcd. 1906. Nr. 2.) Eine Empfehlung der Levurinose, 
die im Verdauungskanal ihre Entwioklung fortsetzt. Diese enorme Zahl ron Zeilen 
reprasentiert, verdaat and resorbiert eine betrachtliche Qnantitat Nnkleine, deren 
baktericide Kraft das wirksame Agens darBtellt. Arthur Schucht-Danzig. 

Über die Wirkung der Levurinose bei Hautkrankhelten, ron Luigi Mara- 
maldi. ( FharmakoL ther. Buil . 1907.) Bei einer grofsen Zahl ron sogenannten dia- 
ihetischen Hautkrankheiten ist neben der örtlichen Behandlang aach eine innere von 
grof8em Werte. Als solches Mittel ist die Levnrinose entschieden empfehlenswert, 
die nichts anderes ist als Bierhefe, nach einem speziellen Verfahren dnrch kalten 
Lnftstrom getrocknet, wodurch ihre Zeilen vollstandig intakt erhalten nnd ihre grölste 
chemische AktivitSt dnrchans bewahrt bleibt. Bekannt ist der Nutzen bei Fnranknlosis, 
doch auch bei nassendem Ekzem, Akne phlegmonosa, Bartflechte, Prnrigo nnd Urticaria 
ist der Einflufs der Bierhefe wohltuend. Sicher wirkt die Levnrinose anch nach den 
Erfahrungen vieler Forscher bei infektiösen Exanthemen, wie Pocken, Masern, Scharlach, 
Erysipel. Bemhard Schulze-Kiel. 

Über die Wirkung aubkutaner Pyozyanase-Injektionen, von Otto Kren- 
Wien. (Wien. kim . Wochenschr . 1908. Nr. 8.) Die Pyozyanase ist das dnrch Bebkb- 
FELD-Filter filtrierte Enzym alter Pyozyanensknltnren, das nachtraglich anf ein Zehntel 
des Volomens eingeengt ist. Das Mittel wirkt stark baktericid. Injektionen riefen 
an der menschlichen Hant stets Dermatitis hervor, wahrend sonstige Allgemein- 
erscheinnngen fehlten. Die Versnche sollen fortgesetzt werden. 

Bemhard Schulze-KieL 

Kristalvormen des Schwefels in Salben, von C. Stich. (Pharm . Ztg. 1907. 
Nr. 75.) Die Versnche worden zwecks Darstellung eines Praparates von weitgehendster 
Komfeinheit unternommen in der Annahme, dafs anch physiologisch die Beaktions- 
fahigkeit des Medikaments mit der Eornfeinheit wachst. Als am besten erwies sich 
folgende Verreibung: Schwefel aas Calciumpolysnlfidlösung mit Eiswasser gefallt, aus- 
gewaschen nnd noch fencht mit wasserfreiem Lanolin zn einer 30%igen Salbe verrieben. 

Arthur Schucht-Danzig. 

Zur therapeutiechen Verwen dong des Schwefels, von E. BiEcra-Leipzig. 
{Dtsch . med. Wochenschr . 1907. Nr. 50.) Verfasser glanbt, dafs die therapentische 
Verwendnng des Schwefels einen sehr viel grofseren Umfang haben worde, wenn es 
gelange, die Schwefelsalben in gröfserer Konstanz herznstellen. Ans einer Beihe von 
Versnchen, die mit Hilfe des Apothekers Stich ausgefïihrt warden, hebt B. folgende 
Vorschrift als besonders empfehlenswert hervor: Der ans Calcinmpolysnlfid frisch 
gefallte Schwefel wird (enter Berücksichtignng der Eonzentration der Losnngsmittel 
xmd der Temperatnr) noch fencht mit der Salbengrundlage verrieben, wobei man bis 
zn einem Gehalt von 30°/o steigern kann* Die Untersnchnng mit dem Mikroskop, 
die sich übrigens bei allen Schwefelsalben dringend empfiehlt, ergibt eine Snfserst 
feine Verteilnng des Element es. Diese 30%ige, als Pasta sulfnris pnltiformis von B. 
bezeichnete Mischung hat sich als ein wirksames nnd haltbares Praparat sehr bewahrt. 
Namentlich werden bei Scabies, seborrhoischem Ekzem, auch Seborrhoe der Kopfhaat, 
Bosacea nnd oberflachlichen parasitaren Affektionen teils ganz vorzugliche Erfolgé 
verzeichnet. Phtiippi-Bad SdUschJirf. 

Bericht fiber Thiopi&ol, von Dr. P. HsusACH-Berlin. (Med. KUnUL 1907. 
Kr. 40.) Verfasser will dnrch Thiopinolbader erreicht haben, dab innerhalb 
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l f /4 Jahren bei nur 8% seiner Syphilisfalle Mundentzundung aaltrat. Verfasser hebt 
dann noch die Bequemliohkeit der Thiopinolb&derbereitung hervor sowie ihre gunstige 
Wirknng bei veralteter Scabies, bei Psoriasis und Prostatitis. 

A. Straufs-Bannen. 

Thiopinol, ein löaliches Schwefelpr&parat, seine Anwendong in der 
Gyn&kologie, von Dr. A. HoBST-Berlin. ( Therap . d. Gegenw. 1907. Nr. 12.) Das 
Thiopinol warde in der O hls HAusENschen Klinik a. a. anch bei Blennorrhoe verwendt, 
in Form von Globuli mit 8 and 4%igem Gehalt von Salfidschwefel sowie in Form 
von Stibchen (3,5 and 7,5 °/o). Verfasser beriohtet über zehn Falie. Bei allen handelte 
es sioh om einen frischen blennorrhoischen Gervixkatarrh and eine akate Urethr. blen. 
Zar Sicherang der Diagnose warden stets mikroskopisohe Praparate angefertigt. In 
den erBten Tagen der Erkranknng warden nar Abspülangen der aafseren Genitaliën 
mit desinfizierten Flüssigkeiten vorgenommen, reizlose Diat, milde Dinretika and Bett- 
ruhe verordnet. Am fünften bis sechsten Tage setzte die Behandlang ein. Alle 
Patientinnen worden ambalant behandelt SelbstverstSndlich warde jeglicher ge* 
schlechtliche Verkehr verboten und womöglich die Behandlung des Mannes oder 
desjenigen, der die Infektion vemrsacht hatte, durchgesetzt and die Patientinnen 
ernst auf die Folgen der Erkranknng hingewiesen. Die Anwendangsform war eine 
derartige, dals Verfasser zuerst t&glich abweehselnd ein schwaches Stabchen in die 
Urethra einlegte and eine sohwache Kugel einführte, urn nach vier bis ffinf Tagen 
auf starke Stabchen and Kugeln überzugehen. Nach zirka 12—14 Tagen — nach 
dieser Zeit war jedesmal eine sehr merkliche Abnahme des Sekrets zu konstatieren 
und die eitrige Beschaffenheit des Ausflusses war in eine mehr schleimig glasige über* 
gegangen — machte Verfasser in der Applikation gröfsere Intervalle. Sie erfolgte 
ein ober den andern Tag, dann aber zu gleicher Zeit sohwache StSbchen und schwaohe 
Kugeln, um schliefslioh bei Abklingen der Erkranknng za Sitzbadem überzugehen. 
Einführung von Stabchen in den Cervixkanal worde dagegen peinlichst vermieden. 
Die Patientinnen dartten aach keine Ausspalangen machen, sondern Verf. selbst reinigte 
jedesmal die Scheide vorsichtig mit einer desinfizierten Lösung, um sofort nach ge* 
höriger Austrocknung eine neue Kogel einzulegen. Irgendwelche nennenswerten 
subjektive Beschwerden traten nicht au^ aach warden unangenehme Nebenwirkungen 
nicht beobachtet. Für die Einfiïhrung der Harnröhrenstabchen war natorlich Bedingung, 
dafs die Patientinnen stets mit entleerter Blasé zar Behandlung kamen, aas Grimden, 
die schon oben erwahnt warden. Der Erfolg war recht befriedigend. In neun 
Fallen gelang es, eine glatte Heilung herbeizufiïhren. Dafs diese sicher eingetreten 
war, worde darch wiederholte Sekretionsantersuchungen und darch Beschickung von 
geeigneten Nahrboden festgestellt. Aach haben sioh die Patientinnen spSterhin wieder 
vorgestellt, ohne dals ein Bezidiv festgestellt werden konnte. 

Einen besonders bemerkenswerten Fall erwahnt Verfasser noch. Eine Patientin, 
Frau H., warde von ihm wegen akuter Blennorrhoe in der angefuhrten Weise mit 
Thiopinol behandelt and war geheilt entlassen. Einige Monate nachher machte sie in 
der Klinik einen Partus praematurus darch; Wochenbett verlief fieberfrei; Unter- 
•achang, die spater stattfand, ergab: Parametrien und Anhange frei; kein Aas* 
flafs mehr. 

Vor allen Dingen muls Verfasser noch bemerken, dafs in keinem Falie irgend- 
eine der bekannten Komplikationen eingetreten ist. Es ist nie za einer aufsteigenclen 
Erkranknng des Genitaltraktus gekommen, aach nicht zu einer sekundaren Entzandang 
der Blasé. A. Straufo-Barmen. 

Temperatursteigemng nach Thioslnamingebranch, von E. Brinitzeb. (BerL 
Iclin. Wochenachr. 1906. Nr. 4.) Bei einem an Sklerodermie leidenden 32jShrigen 
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Manne tritt von der fünften Thiosinamininjektion (è 0,1) an regelmafsig eine starke 
fieberhafte Beaktion ein, ebenao bei Fibrolysininjektionen. Dorch allmahliohes Steigern 
▼on kleinen Dosen anf höhere werden sohlielslich 0,1 Thiosinamin und die entsprechende 
Doeis Fibrolysin gat vertragen. Arthur Schucht-Darmg. 

Über Tumenol und seine Anwendung in der Dermatologie, von Aoo. Maks. 
(Thèse de Lyon. 1905. Nr. 177.) Fritz Loeb-München. 

Über das neue Blasenantiseptikum Urogosan, von KziL-Berlin. (Dtsch. 
med. Presse. 1907. Nr. 8.) Urogosan ist eine Kombination von Urotropin and Gonosan 
and wird vom Verfasser aar Behandlang der Cystitis empfohlen. 

Carl Schramm-Dortmund. 

Wasserstoffsuperoxyd und seine Anwendung, von Fbibdbioh Hbllwig. 
(Inaug.-Dissert. Halle-Wittenberg 1908.) Bei Schmierknren nutst das H,0, nicht nar 
propbylaktisch zum Verhaten der merkariellen Stomatitiden, sondern auch nach Ans- 
braoh derselben konnte daroh haafiges Mandspalen — ohne die Qaecksilberkar za 
nnterbrechen — schnelle Heilang erzielt werden. Fritz Loeb-München. 


Angioneurosen. 

Die htiologische Bolle des Vasomotorenzentrums bei Herzneurosen, 
Morbus Basedowii und Angioneurosen der Haut, von B. Polland. ( CentraJbl. f. 
inn. Med. 1908. Nr. 2.) Verfasser beobachtete ein nervoses janges Hadohen, mit anf* 
lallend starker Urticaria, die oft bei psychischen Erregnngen aaftrat. Dabei zeigten 
zich Herzbeklemmnngen, erhohte Palsfreqnenz, Atemnot. Die zahllosen angewandten 
Mittel waren ziemlioh machtlos, am besten wirkte Bodagen, ein PrSparat aas der 
Milch von Ziegen, denen die Thyreoidea exstirpiert war. Verfasser nimmt au, daf« 
es eine Groppe von meist chronisohen Erkranknngen gibt, deren Symptome eine Tor- 
wiegende Beteiligang des Gef&ls- and Nenrensystems erkennen lassen. Die Ursaohe 
dieser Erkranknngen ist eine abnorm gesteigerte Erregbarkeit des Vasomotoren¬ 
zentrums in der Medalla oblongata. Das Znstandekommen der Hen- and Gefafs- 
erscbeinungen erfolgt anf dem Wege eines Beflexes, der sowohl daroh periphere, wie 
sentrale Beize aosgelost werden kann. Daza ist eine Sensibilisienmg der Beflexbahnen 
notig. Die Beflexvorgange konnen erst nach Ablaaf einer gewissen Zeit aaltreten 
and eind nicht streng an den Ort des Beizes gebonden. F. Hahn-Bremen. 

Über das Zusammeutreffen und den Zusanunenhang von vasomotorlschen 
Dermatosen mit Acbylie des Magens als Teilerseheinungen der Asthenia 
congenita, von GaAUL-Neaenahr. {Dtsch. med. Wochenschr. 1908. Nr. 2.) Eine 
18j£hrige, nervös belastete Patientin litt seit etwa zwei Jahren an einer Haataffektion, 
welche sich bald als akutes circamskriptes (QunrcKBsches) Ödem bald als hartnackiger 
pemphigasartiger Blasenaasschlag an der Ohrgegend and anf der Handsohleimhant 
darstellte. Zngleich bestanden Durchf&lle, Gewichtsabnahme and Chlorose. Die 
wiederholt vorgenommene Untersachang des Mageninhalts ergab einen vollstandigen 
Mangel an H-CL Verfasser gibt korz eine ErklSrang and Schilderang der Vorgiinge, 
daroh welche Störangen im Gastro-intestinaltrakt za HaatlSsionen Anlafs geben konnen. 

Pkütppi*Bad Salzschlirf. 
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t)erf4)iefeeites. 

Eine forensische Stadie ttber die moderne Bechtsprechung bei Übertrngnng 
▼enerischer Erkranknngen, von Febnand Aubibhtis. (Thise de Paris. 1906. Nr. 475. 
93 S.) Eine sehr verdienstliche Arbeit liegt in der Dissertation Ton Aubimtis tot. 
In der Haaptsache ist die Arbeit jnristisch, der Verfaaser ist Mediziner, den Yorwnrf, 
dafs er mit seiner Arbeit das engere Gebiet der Medizin verlasse, weist er nnter 
Anföbrnng eines Satzes von M. os Futuur (Introduetion & la médeein de l’esprit) 
surück, dais der moderne Arzt sich anch nm andere Dinge zn kümmern habe, als 
rhénmatisohe Sehmerzen and verkorxte Magen. Einen weiteren moglichen Yorwnrf, 
dafs er ja wohl nichts neoes bringen könne, weist er mit Worten Lx Bbctèbbs zu- 
züok: dafs, was die Syphilis betreffe, alles seit Jahrtansenden schon gesagt sei and 
dais man da immer zu spat komme. Yerfasser führt einleitend einige nichtfranzosische 
Gesetzesbestimmangen au, nm zn zeigen, dass die Titelfrage in einer Eeihe von 
Koltarstaaten den Gesetzgeber beechaftigt hat, dafs aber in Frankreioh die Worte 
Syphilis und ansteckende Krankheiten im Strafgesetz nicht verkamen. Freilich habe 
das die französisohen Richter nicht abgehalten, gerade in den letzten Jahren nnter 
dem Einflafs hygiënischer Propaganda die Gesetze ihrem Sinne and nicht ihrem Wort- 
laat naoh zu interpretieren (tont comme ohez —? Bef) 

In den einzelnen Kapitein seiner Arbeit erörtert der Yerfasser die venerischen 
Krankhe iten in ihren Beziehangen zar Ehe, die Syphilis der Arbeiter, so wie sie 
wahrend der Arbeit erworben ist, die Syphilis der Ammen, schliefslich allgemein die 
„Übertragungsmöglichkeiten“. Friiz Loeb-Münchcn. 

Über die Besoltate einer vieijUurigen T&tigkeit des FinsenkabinetU am 
st&dtischen Kaliokinhospital sa Petersbarg, ton Pboskubjakow. (Russki Wratsch. 
1908. Nr. 8 und 9.) Aaf Grand seiner Erfahrangen an 73 Lapuskranken, die mit 
Fimsik behandelt und langere Zeit beobachtet worden sind, sagt Yerfasser, dafs ee 
eine schmerzlose Behandlong ist, welche das gesande Gewebe nicht zerstört, besser 
als die anderen Behandlungsmethoden Tor Backfallen schutzt and das beste kosmotische 
Reenltat liefert. Was die praktische Aasfahrong anbelangt, so mafs bei aasgedehnten 
laposen Ulcerationen mit der Finsenbehandlang solange gewartet werden, bis sich die 
Ulcerationen nnter anderer Behandlung gebessert haben, and ferner kommt es sa* 
weilen vor, dafs naoh einigen Sitzungen die heilende Wirknng der Lichtbehandlang 
aafhört, um aber naoh einer Unterbrechnng in der Behandlong bei eraeuter Anwendang 
von neaem anfzatreten. Die nicht der Finsenbehandlang zaganglichen Schleimhinte 
mossen aaf andere Weise behandelt werden. 

Endlich wirkt die Finsenbehandlang aach bei Ulcas rodens gunstig, aber bewahrt 
nicht vor Bezidiren. Arthur Jordan-Moskou. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung des Verlegers nicht erlanbt. 
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N2; 10. 15. Mai 1908. 


Aas dem Ostkrankenhaase ffir Haat- and Gesohlechtskrankheiten in Berlin. 

Dirigierende Ante: Prof. Ebomayxb nnd v. Chbismab. 

Die Qaecksilberkor mittels der Merkalatormaske Beiersdorf im 
Vergleich ra den bisher üblichen Karen. 

Von 

Prof. Kbomatbr, Berlin. 

Aas meinem kürzlich ersohienenen Aufeatze: „Über eine nene Queck- 
silber lnhalationsknr bei Sypbilis", Berlin. Min. Wochenschr. 1908. Nr. 8, 
erlaube iob mir, einige Absohnitte znr Orientierang bierher za setzen, om 
dann die experimentelle nnd kritieobe PrOfang dieser Kar im Vergleich 
znr Sobmier- nnd Spritzknr eingebend zn besprecben. 

Anf Grand der Erkenntnis, dafs das Qaeckailber bei der Sohmierknr doroh die 
Atmongsloft yon den Langen aafgenommen wird, and dafs hieraaf wesentlioh die 
Qaeoksilberinkorporation beim Schmieren (Juuubbübo 1 * * ) bernht, aind eine Beihe ron 
Behandlangsmethoden entstanden, die diese Qaecksilberinhalation aaf bequemere oder 
direkte Weise erreiehen wollen: Wxlahdbbs „Überstreichungs-“ and „Sackchen"-Me¬ 
thode*, Blaschkos Merkolintscharz*, Eutnebs Eastenmethode 4 * * , Ahmanns Merkorial- 
methode 8 , Thaulawks Nasenqaeckflilbarkur* and Cbonquists Schnupfangskar 7 . 

Ohne aaf die Vormige and Nachteile dieser som Teil originellen Methoden ein- 
sngehen bemerke ioh hier nor, dafs sie grofstenteils von den Aatoren selber and von 
der Eritik nicht als vollwertig den anerkannten Methoden des Injizierens and 
Sehmierens gegenübergestellt, sondern als Nebenmethoden ihnen sabordiniert eind. 


1 JuuasBUBO, Experiment and Untersnohangen fiber die Qaeoksilberresorption 
beim Schmieren. Arch. f. Darm. 1899. Bd. 48. 

* Wslandeb, Über die Behandlang ron Syphilis mittels Überetreichens asw. 
Arch. f. Derm. 1898. — Über eine einfache, therapeutisch kraftige Methode der 
▲nwendnng des Ungaentom hydrargyri. Arch. f. Derm. 1897. Bd. 40. 

* Blaschko, Eine nene Methode der Qnecksilbertherapie. Berk Mm. Wochmachr. 
1899. Nr. 48. 

4 Eotkeb, Eine nene Methode der Syphilisbehandlong doroh Inhalation. Berk 
Mm. Wochenschr. 1902. Nr. 2. 

* Ahkakn, Über die Behandlang der Syphilis mit Merkorial. 

* Thalmank, Deutsche mihtdr&rstk Zeitschr. 1906. Nr. 8. 

1 Cbobqudt, Eine Qaecksilbersohnapfongskar. Arch. f. Derm. 1907. Bd. 86. S. 181. 

Iftonatshefte. Bd. 46. 36 
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Das ist bedaaerlich. Denn wenn die Atmungsluft bei der Schmierkar wirklich 
die Vermittlerin der Wirkung ist, so ist die Schmierkar ein schmieriger Umweg, 
and der Wansoh naoh einer reinlichen, wirksamen Inhalationskur ist darchaus 
berechtigt. 

Ioh glaabe diesen Wansch darch die „Quecksilberinhalationsmaske Merkalator* 
erföllen sa konnen. 

Die von BEiEBsnoRF-Hambarg hergestellte and also benannte Uaske besteht aas 
einem einfaohen leichten Drahtgeetell, and ist von einer doppetten Lage Hall fiber- 
zogen, der mit Qaecksilber in feinster Verdunnung impragniert ist. Jede Maske 
enthalt in ihrem Hall 8 g regaliniscbes Qaecksilber. Sie wird des Nachts ober oder 
aach un Tage getragen and gibt an die Atmnngslaft das für die Syphilisbehandlung 
notwendige Qaecksilber ab. 

Der Band der etwa faustgrofsen hslbkageligen Maske ist in seinem oberen and 
onteren Teile biegsam, so da£s die Maske den Formen der Nase and des Kinnee 
beqaem angepafst werden kann. Sie wird über diesen Teilen darch zwei an den 
Maakenrand befestigte Binder fixiert, die oberhalb der Ohren nach dem Hinterkopf 
geführt, dort gekreozt and vorne aaf der Stirn zasammengebanden werden. Die 
Maske kann bei dieser Art der Befestigang — wenn der Trager sich etwa schneasen 
will — beqaem aaf die Stirn geschoben and alsdann wieder in die gleiohe Lage vor 
Mand und Nase zarückgebraoht werden. 


Bei einer nenen Qaecksilberinkorporationsmethode mafs als erste F rage entachieden 
werden, ob mit ihr genagende Mengen von Qaecksilber inkorporiert werden konnen. 
Wahrend das bei der Schmierkar feststeht and die Spritzkar ganz beliegig genan zo 
dosierende Mengen en inkorporieren gestattet, scheinen die bisherigen Inhalationsknren 
von W ELANDEB 1 , Blaschko”, Kutneb 4 , Ahhamm 5 , Thalmakn* and Cbohquist’ in diesem 
Punkte inferior za sein. 

Ioh steilte daher an die Firma Bbibbsdobf die Aafgabe, einen so hoohgradig 
mit Qaecksilber imprlgnierten Mali herzastellen, als nor möglich sei. Es gelang der 
Firma, 200 g Qaecksilber aaf 1 qm Mali anterzubringen. Mit diesem warden etwas 
gröfsere Masken als die jetzt hergestellten doppelt bezogen, so dals etwa 24 g regali¬ 
niscbes Quecksilber aaf die Maske kamen. Die hiermit angestellten therapeutisohen 
Versnche zeigten indessen bald, dafs die Quecksilberwirkung za stark war. 

In mehreren Fallen traten schon in den enten Behandlangstagen akate Qaeck- 
silberintoxikationen aaf in Gestalt von aasgebreiteten Erythemen, in zwei Fillen anter 
Begleitang von Fieber bis za 39°; Erscheinangen, die za sofortigem zeitweiligen Aas- 
setzen der Behandlang nötigten, daraaf raseb venchwanden, nm bei vorsichtiger 
Fortsetzong der Kar nicht wiederzukehren. 

Nach mancherlei Hin- and Herprobieren warde sohliefslioh eine Impragnation von 
nar 100 g aaf das Qaadratmeter Mali and die GrSfse der Masken so gewahlt, dals 
jede Maske, wie schon erwlhnt, nar 8 g regalinisches Qaecksilber enthalt. 

Bei Anwendang dieser Maske wahrend der Nachtzeit (8—9 Standen) soheint der 
Grad an Qaecksilberwirkang klinisch einzatreten, den wir bei den anerkannten 
Methoden za beobachten gewohnt sind: rasche Beeinflassang der syphilitisohen Prodakte 
und die gewohnten Nebenencheinangen im selben Grade and Hlafigkeit: Stomatitis, 
Leibscbmerzen. Im Lanfe eines Jabres sind bis jetzt gegen 150 Syphilisfalle im 
Ostkrankenhaose mit der Merkalatormaske behandelt worden, and zwar meistens 
wlhrend der Nachtzeit, zom Teil wlhrend des Tages, in einigen Fallen, wo es aaf 
schnelle energisohe Wirkung ankam, wahrend der Nacht and des Tages. 
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Von der Wiedergabe einzelner Erankengesohichten sehe ioh ab. Die Quecksilber- 
wirkung iet h&ufig schon &m dritten Tage au konstatieren, am siebenten Tage scheint 
sie ihre Hohe erreioht zu haben, und breite Condylome und Papeln zeigen deutliohen 
Bückgang. Auch die schwersten syphilitischen Exantheme — tertiare Papeln, klein- 
papulöses Exanthem, Gnmmata — sind in rasoher Weise znr Heilung gebracht worden. 

Anf der Franenabteilnng des Erankenhauses iet die Inhalationstherapie mit der 
Merkalatormaske znr Regel geworden, da die Patientinnen sie der Spritz- und Schmier» 
kor vorziehen nnd die Uaske gern und regelmafsig tragen. Bei den gleichgnltigeren 
Minnem hat sie, da eine regelmafsige Eontrolle des Nachts nicht möglich ist und 
auch das Tragen der Uaske wahrend des Tages auf Schwierigkeiten stiels, wiederum 
der exakten Spritzkur Platz gemacht. In der Privatpraxis hat sich die Maske vor 
ziïglich bewahrt. 

Wenn ich mir nach nur einjahriger Beobachtung von ca. 160 Fkllen ein ürteil 
über die Wirkungsweise der Merkalatormaske erlauben darf, so mochte ich sagen, 
dafs die Quecksilberwirkung rascher eintritt als bei der Schmierkur, etwas langsamer 
aber als bei der Spritzkur mit Hydrargyrum salicylicum, dafs sie also zwischen beiden 
stehen durfte. Das ist natürlioh ein subjektives ürteil; der Abteilungsarzt derFrauen- 
abteilung, Dr. Lbwitt, hat den Eindruck, dafs die Inhalationen noch schneller wirken 
als die Iigektionen. 

Über die Dauerwirkung und die Haufigkeit der Bezidive lafst sich natürlioh 
nach so kurzer Zeit nicht urteilen. Sie durften sich wohl ahnlich wie nach der 
Schmierkur verhalten. 


Eine wiohtige und schwer zu entscheidende Frage ist es, wie lange eine Maske 
gebraucht werden kann, ohne erheblich an Wirkung zu verlieren. Dafs ihre Wirkung 
ixn Beginn am starksten ist und allmahlich abnimmt, ist theoretisch ohne weiteree 
klar; wann aber die Maske in praxi, um eine gleichmafsige Eur zu gewahrleisten 
durch eine neue ersetzt werden muls, ist Sache der Erfahrung, vielleicht auch der 
Überlegung und Untersnchung. Die klinische Beobachtung im Erankenhause hat 
dazu gefuhrt, dafs die anföngliche Benutzung einer einzelnen Maske wahrend drei 
Wochen, auf zwei Wochen und zuletzt auf zehn Tage herabgesetzt worde, so dafs 
jetzt zu einer Vollkur drei bis vier Masken verbraucht werden. Und zwar wird jede 
Maske fiinf Tage in einer Lage und funf Tage in der entgegengesetzten gebraucht. 
Der aus der Nase stromende warme Atem trifft wesentlich die onteren Teile der 
Maske und bringt dort das Qaecksilber zur Yerdunstung, wShrend die oberen Teile 
der Maske (ober dem Nasenrficken) mehr geschont werden. Deshalb mufs die Maske 
in beiden Lagen gebraucht werden. 

Indessen verliert die Maske selbst nach Wochen nicht vollkommen ihre Wirkung, 
wie ich in einem Falie konstatieren konnte, in welchem ein Eranker versehentlioh 
eine alte, schon „ersohöpfte u Maske anstatt einer neuen erhielt und trotzdem nach 
einigen Tagen deutlichen Büokgang der syphilitischen Erscheinungen und Stomatitia 
aufwies. 

Man wird wohl in der Dauer des Qebrauchs bei den Masken variieren und 
individualiseren und, wo intensiv und rasch gewirkt werden soll, einen schnelleren, 
wo allmahlich und schwacher gewirkt werden soll, einen langsamen Maskenwechsel 
eintreten lassen. Eine zehntSgige Gebrauchsdauer darf man vielleicht als einen 
mittleren Durohscbnitt geiten lassen. 
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Die Berechtigung, eine neue Quecksilberkorporationsmethode einzuföhren, liegt 
in den Mangein der bisherigen. Die Schmierkur, die richtig ausgeführt und mit 
heifeen Badern und Schwitzen kombiniert, meines Erachtens immer noch an enter 
Stelle steht, hat den Nachteil der Umstandlichkeit and haufig der Unmöglichkeit, sie 
überhaupt oder wenigstens ezakt auszuführen. Die exakte Spritzkur ist nur yom Arzt 
selber zu machen und hat andere Inkonvenienzen. Die interne Therapie ist in der 
Wirkung unregelmafsig und ungenau. Die bisberigen Inhalationskuren eind als Voll- 
kuren nicht anerkannt und zum Teil nicht einmal als solche angegeben worden. 

Die Merkalatormaske hat zunachst den Vorteil der Bequemlichkeit und Un- 
auffëlligkeit. Das sind zwar nur Aufserlichkeiten, die aber in der Praxis haufig den 
entsoheidenden Ausschlag geben. Es soll indessen nicht unerwahnt bleiben, dafs 
gelegentlich in den enten Nachten der Anwendung über leichten Druck im Kopf und 
Schwindel des Morgens und über unruhigen Schlaf geklagt worden ist In weitaas 
der Mehrzahl der Falie war aber das Tragen der Maske wahrend der Nacht yon 
keinerlei Unannehmlichkeiten begleitet. 

Der Spritzkur steht natürlich die Merkalatormaske an Exaktheit der Dosierong 
nach, sie teilt diesen Nachteil aber auch mit der bestausgefiihrten Schmierkur. In¬ 
dessen hat sie eine grolse Dosierungsbreite. Die Maske kann jede Nacht getragen 
werden oder, wenn die Wirkung zu stark ist, nur einen Teil der Nacht oder einen 
Teil des Tages oder jede zweite Nacht. Soll die Wirkung erhöht werden, so kann 
sie Tag und Nacht getragen werden, was natürlich nicht überall ausfuhrbar sein 
dürfte. Für diese und besondere Falie würde Beiebsdorf auch auf Verlangen eine 
starkere Maske anfertigen, welche eine vierfache Lage Muil, d. h. 16 g Queckailber 
enthalt 8 Diese starke Maske wurde somit eine gröfsere Quecksilbenrerdunstung haben 
und wohl auch den hochstgesteigerten Anforderungen genügen. 

Einen grolsen Vorteil der Spritzkur gegenüber hat aber die Merkalatorbehandlung 
darm, dafs bei eintretenden Intoxikationserscheinungen die Quecksilberreeorption 
sofort mit Weglassen der Maske unterbrochen wird, wahrend aus den Injektionsdepots 
noch weiter Queckailber resorbiert wird. Auch die Schmierkur und die internen Be- 
handlungen stehen in dieser Beziehung der Merkalatortherapie nach, die zweifellos 
als die ungefahrlichste Quecksilberbehandlung anzusehen ist und bei der jene Todes- 
fille der Iigektionskuren als sicher vermeidbar erscheinen. 

Fasse ich mein Urteil und meine Erfahrungen mit der Merkalatormaske zus&mmen, 
so glaube ich, die Inhalationstherapie mit ihr als geeignet sowohl für eine sichere, 
ungefahrliche Vollkur als auch als bequeme Interimskur der Syphilis bezeichnen zu 
konnen, die, ohne die Schmier- und Spritzkur überflüssig zu machen, eine wesentliche 
Bereicherung unserer Syphilisbehandlung darstellt 


QaecksilberaiLS8ch©idimg im ürin. 

Der klmi8ehen Beobaohtang, die für die Beurteilung der Wirkung 
einer Quecksilbermethode an erster Stelle wichtig und ausschlaggebend ist, 
steht unterstützend zur Seite die quantitative Qarnuntersuohung auf Queck- 
silber, insofern man anzunehmen berechtigt ist, dals die qTiantitative Aus* 


8 Dutelbe lafst sich erreiohen, wenn man anstatt einer zwei Masken gleichzeitig 
benutzt, indem man die eine in die andere etiilpt. 
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scheidnng des Queoksilbers im Unn abhfingt von der Menge des im Körper 
resp. im Bluie befindlicben Quecksilbers. 

leb babe im Sommer vorigen Jahres diese quantitativen Untersncbxmgen 
bei einer Reihe von Patiënten vornebmen lassen, die verscbiedenen Queck- 
silberknren unterworfen wurden, um einen gegenseitigen Vergleioh zn 
ermögliohen. 

Dabei wnrde in Anlebnnng an Bürgi® so verfabren, dafs der gesamte 
Urin von 12 Ubr mittags bis znm folgenden Tag 12 Uhr gesammelt nnd 
naeb der FARUPSchen Methode, deren siob aneb Bürgi bedient bat, in 
dem bekannten obemiscben Institnte von Dr. Aufrboht in Berlin quanti* 
tativ nntersnoht wnrde. 

Da die Resultate von denen anderer Antoren, insbesondere von denen 
Bürgi in einigen Punkten nicbt unerbebliob abweioben, so sollen anoh 
diese in den Vergleicb mit bineinbezogen werden. 

1. Schmierknr. 

Die Schmierknr wird im Ostkrankenhans mit einem 33%igen 
Seifenprfiparat „Hageen 10 “ derart ansgefübrt, dafs tSglioh 3 g in seohstftgigem 
Tnrnns in die Hant eingesoblemmt werden nnd Sonntags Ruhetag nnd 
Reinignngsbad ist. 

Tabelle 1. 

Kr., J.-Nr. 3181, wnrde vom 30. Jnni bis 30. Jnli einer Hageen- 
Sebmierkur unterworfen. Die ansgesohiedenen Hg-Mengen sind aus 
nmstebender Tabelle ersicbtlioh. 

Wie man siebt, steigt die Hg-Ansseheidung mit dem Fortschreiten 
der Knr ganz allm&hlioh nnd stetig an, so dafs sie am letzten Tage 
6,3 mg betr&gt. Dieses stetige Ansteigen wird anoh von Wblandbr, 
Bürgi nnd anderen beobaohtet, nnr sind die Werte etwas geringer. Bei 
Bürgi steigt die Hg-Menge bei Sohmierkuren mit 3 g tftglioh niobt über 
3,1 mg, also nnr anf die Hfilfte der bier gefundenen Menge. Ob die 
grüfsere Hg-Ausscheidnng bei der Hageen-Sobmierknr allein anf der 
sterkeren Verdnnstnng des von der Seifenzwiscbensnbstanz befreiten Queok¬ 
silbers beruht, lasse ioh dabingestellt. Jedenfalls stimmt sie gnt mit der 
klinisoben Beobacbtung überein, naeb der die Hageen-Sobmierknr eine 
sebr energisebe Hg-Wirknng zeigt. 


* Bürgi, Gröfse nnd Verlanf der Qnecksilberaiusoheidnng dnreh die Nieren bei 
den venohiedenen üblichen Enren. Arch. f. Derm. 1906. Bd. 79, S. 8. 

10 Assmy nnd Bave, Hageen, ein nenes QueckrilberseifenprSparat rur Inanktiomkur. 
Med. KUnik. 1908. Nr. 9. 
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Unter- 

aoohongatag 

Datnm 

der 

Entleerung 

Gesftmt- 
menge 
des Urins 
in Liter 

Qaecksilber- 

menge 

mg 

I 

1. 

29.6. bia 30. 6. 

v« 

0,8 


2. 

90. 6. 

v. 

1,0 

Sonntag, keine Einreibong 

3. 

1. 7. 

Vu 

0,9 


4. 

2. 7. 

IV* 

1,0 


5. 

3. 7. 

IV» 

1,2 


6. 

4. 7. 

1 

0,8 


7. 

5. 7. 

IV* 

1,26 


8. 

6. 7. 

1 

1,4 


9. 

7. 7. 

2 

1,7 

Sonntag, keine Einreibong 

10. 

8. 7. 

V* 

1,6 


11. 

9. 7. 

V* 

1,5 


12. 

10. 7. 

1 

2,0 


13. 

11. 7. 

V* 

2,6 


14. 

12. 7. 

IV» 

2,8 


15. 

13. 7. 

IV» 

2,85 


16. 

14. 7. 

IV» 

3,1 

Sonntag, keine Einreibong 

17. 

16. 7. 

V* 

3,2 


18. 

16. 7. 

V* 

3,6 


19. 

17. 7. 

IV. 

3,8 


20. 

18. 7. 

IV. 

4,2 


21. 

19. 7. 

1 

4,1 


22. 

20. 7. 

1 

4,6 


23. 

21. 7. 

IV. 

5,1 

Sonntag, keine Einreibong 

24. 

22. 7. 

IV* 

6,0 


26. 

23. 7. 

IV* 

5,0 


26. 

24. 7. 

V* 

6,8 


27. 

26. 7. 

2 

5,0 


28. 

26. 7. 

V* 

5,3 


29. 

27. 7. 

1 

5,6 


90. 

28. 7. 

2V« 

6,2 

Sonntag, keine Einreibong 

31. 

29. 7. 

V* 

6,8 




Total 

98,7 

— 3,2 pro die 


2. Spritzkur. 

Zur regelrechten Spritzkur wird im Oatkrankenhause Hydr. salicyl. in 
10 %iger Paraffmemulaion verwandt. Es werden tfiglioh, mit Ansnahme 
des Sonntags, 0,4 g dieser Emnlsion eingespritzt, entsprechend 0,04 g Hg. 
salie. = 0,024 Hg. 

Tabelle 2. 

Gr., J.-Nr. 3177, macht vom 29. Jnni bis 12. Juli eine Spritzkur 
durch, bei der die in naohstehender Tabelle verzeiohneten Hg-Mengen 
gefonden werden. 
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TJnter- 

snehnngstag 

Datum 

der 

Entleerung 

Gesamt- 
menge 
des Urin8 
in Liter 

Qaeoksilber- 

menge 

mg 


1. 

29.6. bis 30. 6. 

i 

0,6 


2. 

30. 6. 

IV* 

0,9 

Sonntag, keine Injektion 

3. 

1. 7. 

27* 

1,2 


4. 

2. 7. 

IV* 

2,26 


5. 

3. 7. 

2*/* 

1,8 


6. 

4. 7. 

IV* 

1,9 


7. 

5. 7. 

2 1 /* 

2,6 


8. 

6. 7. 

1 

2,6 


9. 

7. 7. 

27* 

2.9 

Sonntag, keine Iqjektion 

10. 

8. 7. 

17* 

3,1 


11. 

9. 7. 

1 

3,4 


12. 

10. 7. 

1 

4,8 




Total 

27,96 

= 2,8 pro die 


Eingeführt 240 mg Hg, davon ausgesohieden 27,95 = 11,6 °/o. 


Tabelle 3. 

Th., J.-Nr. 3212, maoht vom 20. Juli bis 30. Juli eine Spritzkur duroh. 
Am 20. Juli erh&lt er die erste Injektion k 0,04 Hydr. salioyl. Vom fol- 
geoden Tage an beginnt die Urinuntersuebuug. 


Unter- 

euchnngstag 

Datum 

der 

Entleerung 

Oesamt- 
menge 
des Urins 
in Liter 

Qneoksilber- 

menge 

mg 


1. 

21.7. bis 22. 7. 

2*/* 

1,8 

Sonntag, keine Injektion 

2. 

22. 7. 

3 

IJ 


3. 

23. 7. 

17* 

2,0 


4. 

24. 7. 

2 

2,1 


5. 

26. 7. 

27. 

2,4 


6. 

26. 7. 

3 

2,7 


7. 

27. 7. 

3 

2,8 


8. 

28. 7. 

3 

3,0 

Sonntag, keine Injektion 



Total 

18,6 

= 2,3 pro die 


Eingeföhrt 168 mg (IujektioD am 20. Juli mitgereohnet), ausgesehiedeu 
18,5 = 11 %>. 

Ebeuso wie bei der Schmierkur zeigen die Hg-Ausscheidungen der 
beiden vorstehenden Tabellen eine steigende Tenden z mit dem Fortaohreiten 
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der Kar, nar dals die ansgeschiedenen Mengen gröüser eind wie bei der 
Sebmierkor. 

Vergleiobt man aber die hier gefandenen Hg-Mengen mit denen, die 
Wblandb » 11 and Bürgi ( 1. e.) bei Injektionen von 0,05 resp. 0,1 Hydr. 
salicyl. (jeden dritten resp. vierten Tag) erhalten baben, so sind sie weit 
geringer als diese. Noch bemerkenswerter ist es aber, dafs bei jenen 
jedesmal mit der Injektion eine spranghafte Erhöhung der Hg-Aassobeidang 
stattfindet, die in den Zwisehentagen wiederum raseb absinkt. Anf diesen 
von Bürgi and Wel ander stark betonten Aossebeidangsmodos werde ich 
noeb spftter eingebend zarttokkommen. 

3. Inbalationskar mit der Merkalatormaske Beiersdorf. 

Tabelle 4. 


St., J.-Nr. 3285. Inbalationskar wftbrend der Nacht. 


Behandlungstag 

Datum 

der Entleerting 

Gesamtmenge 
des Urins in Liter 

Queeksilbermenge 

mg 

ï. 

26. 7. bis 27. 7. 

i 

2,1 

2. 

27. 7. 

i 

2,0 

3. 

28. 7. 

2 

2,6 

4. 

29. 7. 

17* 

2,8 

5. 

30. 7. 

1 

3,2 

6. 

1. 8. 

174 

8,0 

7. 

2. 8. 

1 

3,3 

8. 

3. 8. 

1 

8,5 

9. 

4 8. 

1 

3,8 

10. 

5. 8. 

17* 

3,7 

11. 

6. 8. 

17. 

4,0 

12. 

7. 8. 

1 

4,0 

13. 

8. 8. 

17. 

4,2 

14. 

9. 8. 

1 

4,1 

15. 

10. 8. 

1 

4,6 

16. 

11. 8. 

1 

4,4 

17. 

12. 8. 

1 

48 

18. 

18. 8. 

1 

5,0 



Total 

65,0 = 3,6 pro die 


Tabelle 5. 

Sch., J.-Nr. 3182. Beginn der Kor in der Nacht vom 1. Juli auf 
2. Juli. Am 3. Juli, morgens, zeigt sioh auf dem ganzen Körper soharlaob- 
artiges Hg-Exanthem; Fieber 38,5. Am 4. Juli Exantbem and Fieber 


11 Welahobr, Zar Frage der Behandlung der Syphilis mit Injektion von Salicyl 
sanre-Qneoluilber nnd mit Merknriolol. Areh. f. Derm. 1907. Bd. 87, S. 3. 
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wieder verseb wunden. Bis zum 7. Juli werden die Inbalationen ausgesetzt; 
von da Inbalationen gut vertragen. Am 13. Juli auf Wunsch wegen 
Arbeitsverh&ltnissen entlassen. Die bei der Aufnabme vorbandenen Plaques 
muqueuses der Zunge und die Angina spec. versobwunden; die Condyl. 
lata ad anum et scrotum in guter Rüokbildung. 


Behandlungstag 

Datum 

der Entleerung 

Ge8amtmenge 
des Urins in Liter 

Queckailbermenge 

mg 

ï. 

2. 7. bis 3. 7. 

i 

1,0 

2. 

3. 7. 

8 

0,6] 

3. 

4. 7. 

3 

0,4 1 keine 

4. 

B. 7. 

3 

0,9 J Inhalation 

6. 

6. 7. 

3 

0,8 ) 

6 . 

7. 7. 

3 

1,5 

7. 

8. 7. 

3 

1,6 

8. 

9. 7. 

2 

1,8 

9. 

10. 7. 

sv* 

2,3 

10. 

11. 7. 

1*/* 

2,5 

11. 

12. 7. 

2*/» 

2,8 



Total 

16,2 = 1,4 pro die 


Aucb diese Tabellen zeigen wie die früheren eine stetig steigende 
Tendenz der Hg-Ausscbeidung mit dem Fortscbreiten der Kur. Die aus- 
gesobiedenen Mengen bei beiden Tabellen differieren et was untereinander, 
sind aber fast gleicb denen der Injektionen (Tabelle 2 und 3), wenn man 
Tabelle 5 mit 2 und 4 mit 3 vergleicbt. 

Kritische Betrachtnngen. 

1. Spritzkur. 

Es bestand die Absicbt, bei allen fiinf Patiënten, deren Tabellen oben 
aufgefübrt sind, die Urinuntersucbungen bis zum Scblufs der Kur fort- 
zusetzen. Leider wurde diese Absicbt durob frübzeitige Entlassung aus 
verscbiedenen Gründen bei Vieren vereitelt. Trotzdem sind die Unter- 
suobnngen niobt vergebens gewesen und geeignet, im Verein mit den 
Resultaten der sobon mehrfacb erw&hnten grundlegenden Arbeit Bübgis 
neue Gesicbtspunkte für die Beurteilung der verscbiedenen Quecksilber- 
bebandlungsmethoden zu gewinnen. 

Von allen Methoden kommt nur die Injektion in Frage, wenn es 
gilt, siob ein bestimmtes Urteil über die prozentuale Gröfse der Hg-Aus* 
scbeidung zu bilden. Denn nur bei ibr wissen wir, wieviel Hg wir dem 
Körper einverleiben. Bei den intravenösen Injektionen nacb Bacblli 
liegen dieebezügliob die Verbfiltnisae am klarsten: alles injizierte Hg be- 
findet sicb im Blute im Momente der Injektion; aber aucb bei den intra- 
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muskul&ren Injektionen mit Hydrargyrum salicylicum und Sublimat dOrfen 
wir naoh den Untersuohungen von Welandbr und Bürgi annehmen, dafs 
der grö&te Teil der Injektionen noeh am Tage selbst znr Besorption 
gelangt, wir dttrfen somit ohne grofse Fehlerquelle die resorbierte Menge 
Hg gleichsetzen der injizierten. 

Naoh den Untersuobnngen Bürgis werden ausgesohieden duroh die 
Nieren bei den intravenösen Snblimatinjektionen noch w&hrend der Kur 
60%, w&hrend dagegén bei den intramuskul&ren Snblimatinjektionen dieeer 
Frozentsatz nur 26—30 betr&gt (1. o., S. 311 und 323). Es kommt hinzu, 
dafs die Hg - Ausscheidung bei den intramuskul&ren Sublimatinjektionen 
ganz langsam beginnt und stetig langsam steigt, dafs aber die Hg-Aus- 
sobeidung bei der intravenösen Injektion sofort hoch einsetzt und in einigen 
der ersten Tage sogar die Höhe der t&glich injizierten Hg-Menge erreioht. 
(Bürgi, 1. o., Tabelle Sublimatinjektionen, S. 308.) 

Dieser fundamentele Ontersohied kann nur duroh die Art der In- 
korporation erkl&rt werden. Bei der intravenösen Injektion ttbersohwemmt 
die ganze Hg-Menge das Blut momenten und wird auoh alsobald wieder 
aussoheiden, bevor es, wenn icb so sagen darf, warm geworden ist, bevor 
es Zeit gefunden bat, losere und festere Verbindungen mit Blutbestand- 
teilen, Zeilen und G-ewebe einzugeben. Ganz anders bei der intramusku¬ 
l&ren Injektion: Die lösliohe Verbindung wird wobl gröfstenteils in looo 
in eine unlöslicbe verwandelt und ganz langsam resorbiert, das Hg hat 
Zeit, intimere cbemiscbe Verbindungen berzustellen, und gelangt infolge- 
dessen langsamer zur Ausscheidung. 

Sohlufsfolgerad lassen sioh folgende Hypothesen aufstellen: 

1. Je plötzlioher das Hg ins Blut übergebt, um so rasoher wird es 
ausgesohieden. 

2. Quecksilberinkorporationen mit langsamer Ausscheidung (intra- 
muskul&re Sublimatinjektion) sind wirksamer als solobe mit sobneller 
Ausscheidung (intravenöse Sublimatinjektion), da das ausgeschiedene Hg 
fttr die Wïrkung auf die syphilitisohen Produkte natürlich in Wegfall 
kommt. 

Betrachten wir hiernach die Hg-Aussoheidungen bei Injektionen mit 
unlö8lichen Salzen: Naoh Bürgi (1. c., S. 323) betr&gt bei dieser die Hg-Aus- 
scheidung durch die Nieren wtfhrend der Eur 25—30%, ebenso wie bei 
den intramuskul&ren Sublimatinjektionen; dabei ist aber zu berüoksiohtigen, 
dafs die Ausscheidungen nioht gleichm&fsig steigend und stetig sind wie 
bei jenen, sondern dafs nach jeder Injektion (0,1 Hydrargyrum salicylicum 
jeden dritten bis vierten Tag) die Hg-Ausscheidung in die Höhe sohnellt, 
um in den nachfolgenden Tagen wieder sterk abzufallen, dafs also ebenso 
wie bei den intravenösen Sublimatinjektionen ein rasches Ausscheiden 
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erfolgt, welohes die Quecksilberwirkung anf die syphilitischen Produkte 
natorgemftfs beeintrftchtigt (Hypothese 2). 

Hierzu im auffallenden Gegensatz stehen meioe Tabellen 2 nnd 3, 
bei denen nor 11% nnd 11,6% der eingeftthrten Queeksilbermengen 
wfthrend derBehandlnngszeit ansgesehieden worden sind. Bei diesen Patiënten 
sind tftglioh kleinere Hydrargyrum salicylicum - Injektionen (0,04 Hydrar- 
gyram salicylioum) gemaoht, wfthrend bei Büroi alle drei bis vier Tage 
grofe Injektionen appliziert wurden. Obgleioh die eingeführten Hg-Mengen, 
anf einen bestimmten Zeitabschnitt berechnet, nicht sonderlioh differieren 
(6:6), ist doch der Untersohied von 26% hei Büroi nnd 11% bei mir 
sehr grofs. Da aber die 25% bei Bürgi für die ganze vollendete Kur, 
meine 11% nnd 11,6% für den Beginn der Kor geiten, so ist dieser 
direkte Vergleioh nicht exakt. Berechnet man die Hg-Anssoheidung für 
die ersten zwölf Tage bei Büroi (S. 314), so erhftit man für die vier von 
ihm nntersnchten Fftlle 23,8%, 20%, 16%, 14% gegenüber meinen 
11% nnd 11,6%. Die Differenz ist nicht mehr so erheblich nnd kann 
durch die Hypothese 1 befriedigend erklftrt werden. Wir sehen also, 
dafs eine ganz fthnliche Differenz zwischen den intravenösen nnd intra- 
mnsknlftren Snblimatinjektionen besteht, wie zwischen den mehrtfigigen 
grofsen nnd emtftgigen kleinen Injektionen von Hydr. salioyl. 

Nach Hypothese 2 sind also die tfigliohen kleinen Injektionen ceteris 
paribus wirksamer als die mehrtftgigen grofsen. Die im Ostkrankenhause, 
in der Absicht eine regelmftfsigere Hg*Wirknng zu erhalten, eingeführten 
tftglichen Hg-Injektionen haben aufserdem den Vorteil der relativ gröfseren 
Wirksamkeit, so dafs sie überall empfohlen zu werden verdienen, wo die 
ftufseren Umstftnde sie möglich maohen. 

2. Sohmierkur. 

Nachdem wir im vorigen Abschnitt erkannt haben, dafs die aus- 
geschiedene Hg-Menge im Urin nicht, wie bisher angenommen, in direkte 
Parallele zn der tatsftchlioh resorbierten Menge zu setzen ist, sondern dafs 
die Plötzlichkeit der Resorption einen starken Einflnfs anf die Ausschei- 
dung hat —, werden wir nunmehr anch den verhftltnismftfsig geringen 
Hg-Anssoheidnngen bei der Sohmierkur, die nach bisheriger Anffassung 
die Sohmierknr hfttten diskreditieren müssen, mit besserem Verstftndnis 
gegenühertreten. Nicht weil bei der Sohmierkur so wenig Hg znr 
Resorption kommt, sondern weil dieses Hg ganz ftllmfihlioh in minimals ten 
Quantitftten mit jedem Atemznge znr Resorption kommt, ist die Hg-Aus* 
scheidung im Urin verhftltnismftfsig so gering. (Hypothese 1.) 

Dafs sie aber zum Schlufs doch recht hohe Werte erreiohen kann, 
zeigt Tabelle 1. Freilich ist diese Sohmierkur mit einem Seifenpraparat 
gemaoht, das beim Einschlemmen in die Haat das regulinische Queck- 
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silber freiwerden lafst und somit eine gröisere Verdunstungsmöglichkeit 
des Queeksilbers scbafffc, als bei den Fettsalben. 

Nach meinen Erfahrungen wird die klinische Wirkung der Injektions 
knr durch eine Sohmierknr mit gewöhnlichen Quecksilbersalben 18 erst dann 
erreicht, wenn wenigstens 4, besser 5 g in einem nur viertagigen Tornns 
auf die ganze Körperflache, (erster nnd zweiter Tag je ein Bein mit GesBis, 
dritter Tag beide Arme mit Schulter zusammen, vierter Tag Bnmpf) 
gründlich yerrieben werden. 

Für die langsamer eintretende Wirknng der Sohmierknr gegenüber 
der Spritzkur entschadigt aber die langere Remanenz des Qnecksilbers im 
Körper, die theoretisch selbstverstBndlich ist, sobald man eine verhültnis- 
mafsig geringere Ansscheidung wahrend der Kor annimmt. Diese kommt 
klinisch nach meinen Erfahrungen, die sich im Lanfe von 18 Jahren auf 
etwa 4000 Syphilisfalle, die mit Hydr. salicyl.-Injektionen behandelt 
worden sind and etwa 1000 Falie, die eine Schmierkur dnrchgemacbt 
baben, in folgendem znm Ausdrnok: 

1. Die Lieblingszeit für Syphilis-Rezidive nach der ersten gründlichen 
Sohmierknr ist drei Monate nach Beendignng der Kor; diejenige der 
Spritzknr zwei Monate. 

2. Die Rezidive nach der Spritzkur sind relativ h&ufiger als nach der 
Sohmierknr. 

Sowohl nach meinen praktischen Erfahrungen wie nach den hier 
niedergelegten theoretischen Erwftgungen glaube ich daher eine gründlich 
durohgeführte Sohmierknr, insbesondere wenn sie mit haufigen Badem, 
Sohwitzen usw. verbanden wird, immer noch als beste Qnecksilberkur 
gegen Syphilis bezeichnen zu sollen. 

3. Inhalationskur mit der Merkalatormaske Beiersdorf. 

"Was im vorhergehenden über Resorption und Ansscheidung des Hg 
bei der Schmierkur gesagt ist, gilt ebenso für die direkte Inhalationskur, 
denn die Schmierkur ist wesentlich eine Inhalationskur. Zwisohen beiden 
besteht nur der Unterschied, dafs bei der ersteren die Hg-Einatmungen 
wahrend Tag und Nacht, bei der letzteren nur zeitweise (wahrend der 
Nacht) erfolgen. Aus den Tabellen geht hervor, dafs zu Anfang der Kur 
die Hg-Ausscheidung betrachtlich höher ist wie bei der Schmierkur, was 
natürlich auf eine starkere Resorption von Hg bei der Merkalatorkur zu 
beziehen ist. Da, wie schon früher ausgeführt, die Hg-Aussoheidungen 
mit denen der Injektionen (Tabelle 2, 3) gut übereinstimmen, so ist man 
berechtigt, daraus auf eine ebenso prompt eintretende klinische Wirkung 
der Merkalatorkur wie der Injektionskur zu schliefsen, was durch die 
klinische Erfahrung bestatigt wird. 

11 Kromater, Schmierkur und Schmienalbe. „Dermatol. Centralbl 10. Jahrg., Nr. 1. 
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Tabelle 5 ist noch dadurch besonders interessant, dafs vom zweiten 
bis fünften Tag die Inhalationen infolge eines scharlachahnlichen Queck- 
silber-Exantbems ausgesetzt warden, obne dafe, wie wir es bei groüsen 
Hydr. salicyl.-Injektionen gewobnt sind, an den folgenden Tagen die Aus- 
scheidung des Hg stark ab&llt. Wir dürfen, wie das ja nicht anders aus 
theoretischen Gründen zu erwarten ist, anf eine verhaltnismftfsig lange 
Remanenz des Hg bei der Merkalatorkur sohliefsen, die wir ja anoh bei 
der Sohmierkur 13 im Gegensatz zu den Hydr. salioyh-Injektionen annehmen 
and die von Wblander für seine Merkuriol-Injektionen ebenfalls nach- 
gewiesen ist. Die Merkalatorkur verbindet daher die Vorteile der raschen 
klinischen Wirkung der Hydr. salicyl.-Injektionen und der regelmalsig und 
stetig steigenden und lange anhaltenden Wirkung der Schmierkur. 

Ich fasse die haupts&chlichsten Resultate der kritischen Betrachtung 
in folgende Thesen zusammen: 

1. Die Menge des im Urin ausgeschiedenen Quecksilbers hangt nioht 
allein von der Menge des tatsachlioh resorbierten Quecksilbers ab, sondero 
auch von der Schnelligkeit, mit der die Resorption vor sich geht. 

2. Schnellere Resorption des Hg hat auoh ceteris paribus schnellere 
Ausscheidung zur Folge. 

3. Inkorporationsmethoden mit sehneller Resorption und sehneller 
Ausscheidung sind ceteris paribus von geringerem Werte als solche mit 
allmahlicher Resorption und langsamer Ausscheidung. 

4. Inkorporationsmethoden mit allmahlioher Resorption und langsamer 
Aussoheidung haben ceteris paribus eine langere Remanenz des Queok- 
silbers. 

6. Die intravenösen Sublimatinjektionen naoh Baoelli erregen nioht 
nur praktisch wegen ihrer Gefahrliohkeit, sondem auch theoretisch wegen 
der raschen Ausscheidung des Hg Bedenken. 

6. Grolse Hydr. salicyL-Injektionen in mehrtagigen Intervallen sind 
ceteris paribus weniger wirksam als tagliohe kleine Injektionen mit Hydr. 
salicyl. 

7. Die Schmierkur hat den Vorteil der langsamen Resorption, der 
allmfthlioheren Ausscheidung und der langeren Remanenz des Quecksilbers 
gegenüber den Hydr. salicyl.-Injektionen. 

8. Die Merkalatorkur verbindet die Vorteile der Schmierkur mit der 
raschen Wirkung der Hydr. salicyl.-Injektionen. 


*• Dissslho&st, Über Queckeilberaosscheidang bei Syphilitikern. „Berl. kim. 
Wocheruchr 1907. Nr. 39. 
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Beitr&g sur Statistik der Gonorrhoe-Infektion. 


Von 

Fblix Pinkus. 


In dem yon Run. Isaac und mir geleiteten Ambulatorium wurden in 
den Jabren 1903—1907, soweit dies möglich war, bei allen Tripperfftllen 
die von den Eranken gemachten Angaben über ibre Infektion notiert, 
und es ergab sicb folgende Verteilung der Ansteckungsmögliohkeiten. 

Yon 3339 Fftllen konnte die Ansteokungsquelle 2512 mal eruiert 
werden. Unter diesen 2512 Eranken batten sioh infiziert: 

An Puellae publioae, die unter Eontrolle standen .. 1350 = 52,74% 

„ clandestinen Prostituierten, Eellnerinnen. 221 = 9,80% 


1571=62,54% 

Unter weiteren 857 Fftllen ergab sicb als Infektionsmodus: 

In kanfmftonisoben Betrieben angestellte Mftdoben (Verkftuferinnen, 

Eontoristinhen usw.). 321 

(3 von auüserbalb Berlins) 

In der Haushaltung besohftftigte Mftdchen (Dienstmftdohen, Einder- 
mftdoben, Wirtsobafterinnen). 129 


(3 von aufserbalb Berlins) 

Fabrikarbeiterinnen.120 


(3 von auiserbalb Berlins) 

Mftdoben in selbstftndigem Beruf mit Handarbeit (Nftberin, Putz- 

macberin, Plfttterin, Friseuse, Hftndlerin). 68 

Mftdoben mit geistig böherem Beruf (Sobauspielerin, Eranken- 

pflegerin usw.). 20 

Mftdoben obne Beruf (bei den Eltern). 39 

Yerbftltnis oder Braut. 39 

Bekannt8obaft aus dem Tanzlokal obne Angabe des Berufs.... 59 

Beruf unbekannt. 14 

(3 von aufserhalb Berlins) 

Yerbeiratete Frau. 20 

Gesobiedene Frau oder Witwe. 24 

Bauernmftdohen.. 1 

Sobulmftdcben. 1 

Araberin. 1 

Mann (bomosexuell). 1 
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In den noch fehlenden F&llen handelte es sich nm Rezidive oder nm 
konjngale Infektionen. 

Unter 2810 Gonorrhoen bestand Uretbritis posterior 852mal = 30,32% 
„ 3339 „ „ Epididymitis.415 „ = 12,46% 


„ 862 Urethritis posterior bestand Epididymitis 360 „ = 42,26% 

In der Bebandlung entstand Epididymitis. 178 „ = 6,33% 

Yon anderen Komplikationen warden beobacbtet: 

Oedema praeputii infolge von Lympbangitis, Lymph- 

adenitis. 40 mal nnter 2665 

Paranretbrale Gange, Perinretbritis. 46 „ 

(darunter 2mal isolierte Gonorrboe des 
Ganges obne Gonorrboe der Urethra) 

Prostataabscefs and scbwere Prostatitis. 22 „ 

Nepbritis (starke Albnminurie). 5 „ 

Episkleritis. 1 „ 

Rbenmatiscbe Schmerzen. 16 „ 

Strikturen (meistens filiform). 25 „ 


Die Anzahl der von uns bebandelten gonorrhoischen Franen ist 
leider im Verhftltnis zn der der Manner ganz verscbwindend klein, nnr 119. 

Darunter befinden sich 6 Falie von Yulvovaginitis der Einder and 
eine Yulvovaginitis einer alteren Fran, deren Genitalapparat einen kind- 
liohen Habitus gewabrt batte (sebr enge Yagina, die nie wabrend ibrer 
Ehe einen vollstandigen Coitus ermöglioht batte). 

Unter den 1487 Gonorrboefallen der letzten beiden Jabre befanden 
sich mindestens 84 verbeiratete Manner, und gerade von diesen baben die 
allerwenigsten die zur Heilung notwendige Behandlung bis zum Ende 
dnrcbgemacbt. 

Unsere Bebandlung der akuten gonorrhoischen Uretbritis anterior 
war rein lokal, Einspritzungen und Spülungen. Die antiseptisohen Mittel, 
welche wir verwendeten, waren bis 1906 Protargol, von da an mebr und 
mehr Ichthargan. Nur kurze Versuchsreiben (etwa je 100 Falie), die 
nicht befriedigten, wurden mit Zinksulfat, Zincum sozojodolicum und 
Albargin durchgeführt. Yon einer gttnstigen Wirkung balsamisoher Mittel 
liaben wir bei gewöhnlichen Gonorrhoen der vorderen Urethra niobt das 
Geringste gesehen. Yerwendet wurde vor allen Dingen, und bei Urethritis 
posterior auob zuweilen mit recht befriedigendem Ergebnis, das Santyl, 
welcbes wenigstens keine störenden Nebenwirkungen von seiten des Magens 
besitzt. 

Das Yerschwinden der Gonokokken durcb balsamische Mittel haben 
wir nie beobachten können. In Fallen, welche lange Zeit (wocben- und 
xnonatelang) von anderer' Seite nur mit Sandelöl oder Gonosan behandelt 
worden waren, baben wir mehrmals Gonokokken gefunden. In solcben 
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Ffillen, die sich gonokokkenfrei erwiesen, babe icb mehrfach die yorber- 
behandelnden ürzte befragt und stets die Antwort erhalten, entweder dab 
es sieb anch in ibrer Beobaobtung nnr um Urethritiden obne Gonokokken 
gebandelt babe, oder dafs es aneb damals sohon alte und onklare Falie 
gewesen seien, nie aber erfubr ieb, dab es siob nm friscbe, namentlich 
erste Infektionen gebandelt babe. 


tierfamtitlttitgeii. 


Dermatologische Oesellachaft in Stockholm. 

Origimalbericht von Ludwig MoBBBO-Stockholm. 

Sitzung vom 23. Jan aar 1908. 

Afzelius demonstriert einen Patiënten mit einem universalen p&pulo-krustösen 
Ansschlag. Patiënt warde 1893 wegen Haatkrebs an dem einen Ohre erst mit 
Sufteren Uittein und dann operativ behandelt. Vor ungefahr zwei Jahren entstand 
Facialis-Parese, wahrscheinlich zufolge Drüsenanschwellangen aaf derselben Seite des 
Halaes. Diese warden vor einigen Honaten durch Operation beseitigt und erwiesen 
sich krebsartig verandert. Das Hautübel aaf dem Körper entstand im vorigen Jahre, 
als Patiënt eine Zeitlang in Kalifornien war, wo dasselbe laat Aufgabe endemisch 
sein soll. Der Ansschlag besteht aas anregelmafsig verbreiteten Effloreszenzen fiber 
den ganzen Körper. Diese beginnen zuerst als kleine Papeln, welche wachsen and 
ziemlich grofse, lange bestehende oberflachliche Dlcerationen werden mit geroteter 
and etwa8 infiltrierter Umgebang. Der Ansschlag juckt sehr stark. 

Afzelius demonstriert einen Fall von Lichen planos. 

Cronquist führt ein 25 Jahr altes Dienstmadchen vor, welches an einem chro- 
nischen ödem im Geaicht leidet. Patientin, die im Alter von drei Jahren an einer 
Augenkrankheit gelitten hat, wahrscheinlich einer Conjanctivitis phlyctaennlosa ist 
seitdem gesand gewesen, bis vor sieben Jahren sich dieses Leiden zu entwickeln be- 
gann. Es fing an als Anschwellang der Aagenlider, die stetig zanahm, ohne ein 
einziges Mal zam Normalen zorfickzagehen. Seit drei Jahren, wo G. die Kranke znm 
ersten Male sah, ist das Ödem atation&r geblieben and ist fiber die Mittelpartie des 
Gesicht8 verbreitet, nahe den Wangen fiber die oberen und onteren Aagenlider and 
teilweise fiber die Oberlippe. Der Farbenton ist blauviolett, die Ansohwellang fahlt 
sich fest an, ausgenommen die Aagenlider, wo das Ödem weich, aber so stark ist, 
dais das Sehvermögen in hohem Grade beeintrachtigt wird. Patientin klagt fiber 
Stechen in dem ergriffenen Gebiete; bisweilen besonders bei Wind, wo das Leiden 
sich stets verschlimmert, treten anch Schmerzen aaf. Untersachang von Nase and 
Schland bot nichts Abnormes; Eröffnang des Sinas frontalis ebenfalls nichts. Lokale 
Behandlong mit Eompression oder gemaJs Bieb ist ohne Einwirkung geblieben, ebenso 
allgemeine roborierende Behandlong. 

Mabcus demonstriert eine 58jahrige verheiratete Frau mit einem Epitheliom 
auf der Oberlippe. Sie besnchte den 28. Dezember 1907 die allgemeine Poliklinik, 
wohin sie von einem Arzte geschickt war, der ein Gamma vermutete. Sie hatte da 
eine von einer schwarzroten Kraste bedeokte, ungefahr funfrigpfennigstfickgrofee 
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Ulceration an der Oberlippe; Rand hart infiltriert; die Umgebung reaktionslos; auf 
der ent8preehenden Seite auf der Innenseite des Unterkiefers eine harte, schmerzlose, 
mandelgrofse Drüse. Die Wande hatte vor fünf Jahren als erbsengrolser Fleck be¬ 
gonnen, der die ganze Zeit hindnrch gewaehsen war ohne Patientin die geringste 
Unannehmliohkeit zu verursachen. Von Lues weifs sie nichts, sie ist seit 31 Jahren 
verheiratet; von ihren sieben Kindern sind zwei an interknrrenten Krankheiten ge- 
storben, die übrigen sind ganz gesand. — Diagnose: Uloas rodens. Behandlang: As.- 
Pin8elang. Am 4. Janaar warde die Kraste entfernt. Da der Wandboden sich dabei 
tiefer ulceriert erwies als man vorher vermutet hatte, begann man daran zu denken, 
dafe vielleioht dennoch ein Gamma vorliegen konnte, wesbalb KJ 6 g taglich ordiniert 
warden. Als sie den 11. Janaar wieder erschien, war die Ulceration auf der Ober- 
flfiche vollkommen geheilt. Indessèn war der leistenförmige harte Rand, der nun 
dentlich wie Perlmntter glanzte, wie die Druse innerhalb des Unterkiefers vollkommen 
nnverandert, wesbalb man dafür hielt, dafs die erste Diagnose Epitheliom auch die 
richtige war. Einen anderen Anhaltspunkt, Lues anznnehmen, als die schnelle Wirkang 
von KJ war nicht vorhanden, and da man ja weifs, dals dieses Mittel bisweüen eine 
merkwurdige Wirkang auf Ulcerationen verschiedener Art hat, so fallt auch diese 
Stfitze nach H.s Ansicht. Indes soll Probeexzision vorgenommen and das Resultat 
bei einer künftigen Versammlnng mitgeteilt werden. 

Harcus zeigt ferner eine 47 Jahr alte Fran mit einem p&pulo-pustulösen, 
gruppierten terti&ren Syphilid vor. 

Sandman demonstriert eine 71jahrige Frau mit einem Epifhellom an der Stim. 

S and man stellt ferner einen 18jabrigen Landarbeiter mit Lnpns conjnnctlvae 
auf einem kleineren begrenzten Gebiete auf dem linken oberen Augenlide vor. Patiënt 
leidet aufserdem seit vier Jahren an Scrophuloderma am Halse. 

Sandman zeigt einen Fall von Ohloralerythem bei einem 53jahrigen Arbeiter. 
Der Ausschlag, den der Mann wiederholt nach Einnahme von Chloral gehabt hat, 
besteht aas kleinen, münzengrofsen, begrenzten Flecken an Banden, Unterarmen, 
Fofsen, Hinterseiten der Oberschenkel and Glutealgegend. 

Sandman stellt einen Fall von Jododenna vor. 

Patiënt worde am 28. Febroar 1907 von Höllkb in der Dermatologischen Ge¬ 
selschaft vorgestellt. Bei der Entlassang aas dem Krankenhause St. Goran am 
14. Marz 1907 war er uberall geheilt mit Ausnahme der linken Seite der Brust. 

Im Juni 1907 erhielt er, ohne wieder Jod angewendet zu haben, eine neue Ulce¬ 
ration am linken Fafs; diese heilte nach wenigen Wochen duroh Um ach lage. Im 
Herbet 1907 bekam er neue Ulcerationen an mehreren Stellen. 

Patiënt zeigt nun Keloide in fast allen alten Narben, verschiedene Nar ben sind 
noch blafs, depigmentiert mit peripherem Pigmentsaam. Die meisten neaen Herde 
sind mit einer alten Narbe oder im Zusammenhang mit einer solchen lokalisiert Sie 
haben dasselbe Aassehen wie einige Herde das vorige Hal, d. h. sie bestehen aas 
Ulcerationen, bedeckt von sohwammigen, mit Epithel bekleideten Granulationen and 
Trabekeln, zwischen welchen man feine Öffnungen sieht; aas diesen werden bei Drack 
Eitertropfen heraasgeprefst. Dagegen finden sich dieses Hal weder Blasen noch Papeln 
vor. Schleimhaute ohne Bemerkung. Jod ist im Harn nicht nachzuweisen. 

Diskussion: Holler meint, dafs jetzt kein Jododerma vorliegt, sondern dafs 
der bestehende Ausschlag als eine Infektion in den nar scheinbar geheilten ballosen 
and papillomatosen Jododermaeffloreszenzen aufgefafst werden mufs. 

Srdkrholm demonstriert einen Fall von Akrodermatitds chronia atrophicans. 
Patiënt, ein 55 Jahr alter Hann, hat seine Krankheit seit 15 Jahren. Damals ent- 
stand an dem linken Bein and der rechten Hand Rote, bisweüen Jucken. Die Röte 
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verschwand naoh funf bis sechs Jahren auf dem Bein and zwei Jahre sp&ter auf dem 
Arme. Am rechten Bein begann es vor zwölf Jahren mit Röte, etwas Haotverdickong, 
die letzten zwei Jabre Schoppenbildung nnd Harte um die onteren Teile. Bisweilen 
eine Yerdickong am auXseren Knöchel, kleine Verdickongen am inneren Fufsrande. 
Wo der Aosschlag zorückgegangen ist, besteht aosgesprochene Haotatrophie. 

Der Fall ist typisch für Akrodermatitis chronica, die Sklerodermie auf einem 
Uebiete am FoTse aber ond besonders die Homverdickongen sind kein gewohnliches 
Symptom. 

Srdrrholm zeigt einen Fall mit onbestimmter Diagnose. Patiënt, 31jahriger 
Spezereihandlongsgehilfe, hat seit mehreren Jahren jeden Winter Zeichen von Perniosis 
mit der einen oder anderen Pernio; aalserdem leidet er an Abschoppong and Rha- 
gaden (Berofsekzem) an den H&nden. Am 15. Janoar entstanden aof der Innenseite 
der Hande vereinzelte weifse, harte Ponkte, die nach einigen Tagen rote Farbe an- 
nahmen. Die Hande sind cyanotisch mit sobcotaner Anschwellong aof der Aofsen- 
seite des dritten ond vierten Finger and ondeotlichen Pemionen. In der Vola manos 
disseminierte Hornverdickongen, einige kompakt dorchscheinend and mit punktformige 
Blatungen, einige abschappend dorchscheinend. Alle sind ganz klein, millimetergrols 
ond scheinen in der Entwicklang gleich zo sein. Aof der Dorsalseite des rechten 
vierten Fingers befindet sich an ein paar Stellen ahnlicbe rote Papeln. Sonst kein 
solcher Aosschlag auf den Dorsalseiten. Keine subjektiven Symptome. 

Sandman berichtet fiber seine Experimente mit Einimpfong von Rosten syphi- 
litischer Effloreszenzen bei Affen. In neun Fallen wurde ein positiyes Besoltat 
erzielt; davon waren in acht Fallen Beste von Primarsklerose and in einem Falie 
Beste einer Papel als Impfmaterial verwandt worden. Die Z.eit zwischen der Heilang 
der Effloreszenzen und der Impfong variierte zwischen einigen Tagen and 14 Mon&ten. 
Die Anzahl der dorchgemachten Qoecksilberbehandlongen variierte zwischen ein and 
vier. Die Impfangen erfolgten teils wahrend der Behandlang, teils karzere oder 
langere Zeit nach Beendigong derselben. 

Die Versache werden in einem aasfahrlicheren Bericht n&her besprochen werden. 

Sitzung vom 27. Febraar. 

Sandman zeigt mikroskopische Praparate von einem aof der vorhergehenden 
Versammlong demonstrierten Fall von Epitheliom. 

Bergman zeigt einen HeiTslaftapparat (Heifsloftmotor), konstroiert vom In¬ 
genieur HAHN-Braonschweig. 

Hobbrg demonstriert folgende Patiënten: 

1. Fall von diffusem Lichen simplex chronicns mit sekundaren postulosen 
Effloreszenzen ond Lymphadenitiden. Patiënt, ein 17j&hriger junger Mann, hatte einige 
Jahre an seiner Krankheit gelitten. Am Bompfe befanden sich nor einige onbedeutende 
Herde, die Extremitaten waren dagegen stark ergriffen, ond gröfsere wie kleinere 
Herde befanden sich aof den Streek- ond Beogeseiten. Aoch die Wangen waren er¬ 
griffen. Die Lichenifikation war besonders in den Kniebeogen, fiber den Fnfsgelenken 
ond stellenweise aof den Aofsen- and Innenseiten der Oberschenkel, den Streckseiten 
der Handgelenke stark hervortretend. 

2. Ein 18jahrige8 Madchen, leidend an REOXLDiaHAÜSENgcher Krankheit. 

3. Eine 19jahrige Arbeiterin mit einigen grofsen Narbenkeloiden am Halse. 
Patientin, deren Vater and einer ihrer Brfider an Longentuberkolose gestorben sind, 
hat selbst von Kindheit auf an tuberkulösen Halsdrfisen gelitten, welche xnehrfach 
weggenommen, aber wieder gekommen sind. So wurden vor sieben Jahren groise 
Drfisenpakete aof der rechten Seite weggenommen, and die erst schlichte Narbe be¬ 
gann darauf allmahlich zo wachsen. Bei der wiederholten Operation vor zwei Jahren 
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warde auch diese Narbe exstirpiert; aber auch diese neae Operationsnarbe ist besonders 
im letzten Jahre gewachsen and sehr erhaben and hypertrophisch geworden. Sie 
besteht nan aas einer 16 cm langen and 1—3 cm breiten Keloidmasse mit zahlreiohen 
kleinen dichten Auslaufern. Aafserdem findet sich au einer anderen Stelle am Halse 
ein kleinerer 6 cm langer ahnlicher Tumor. 

4. Ein Fall von Lichen planos. Der Fall ist darum von Interesse, weil man 
teils aaf den Unterarmen einige gröfsere Horde beobachten kann, welohe einen spon* 
tanen Rückgang mit atarker Pigmentierang in der Randpartie, im Zentram dagegen 
Atrophie zeigen, teils gleichzeitig aaf den Untersohenkeln grofse verraköse Plaques 
(Lichen corné) zeigen. 

5. Ein Fall von Tuberknliden an den Hftnden elnes jongen M&dchens. 
Patientin, 17 Jahre alt, Yerkauferin in einem Delikatessengesoh&ft, leidet seit dem 
Herbet an ihrem Aasschlag, wo er bei eintretender Kalte zum erstenmal erschien, 
and hat seitdem bestanden. Der Aasschlag ist aaf der Dorsalseite der Hande and 
besonders aaf der der Finger lokalisiert and besteht aas grofseren and kleineren 
Erythemflecken, heller oder dankler rot gefarbt, zum Teil dankei mit hellerem Rande. 
Die Flecke sind schwach erhaben über das Haatniveaa. Die kleineren sind ohne jeg- 
liche Infiltration oder mit nor aufserst schwacher. Die grofseren sind nach oben ron 
der Grofse eines Pfennigstfickes oder etwas grofser mit deutlichem ödematosem, nicht 
allza tiefgehendem Infiltrat. Aaf verschiedenen von den alteren finden sich anregel- 
mafsige oberflachliche Ulcerationen oder Krasten, aaf anderen Blasen. Keine Blatangen. 
Am freien Ohrenrande aaf beiden Ohren ahnliche Effloreszenzen, ebenso an den Füfsen. 

Beide Hande sind stark cyanotisch, kalt, and an den Fingera besonders über 
den Gelenken und am Seitenrande finden sich versohiedene Rhagaden. Keine tnber- 
kolöse Yerënderungen in inneren Organen oder auf der Haut waren sonst za be¬ 
merken. 

Am 18. Febrnar erhielt Patientin 1 mg Alttaberkulin; am folgenden Tage 
Temperatoranstieg aof 88,7° and allgemeines ünwohlsein. Die Temperatur sank erst 
langsam im Laufe einer Woche aaf das Normale. Der Aasschlag zeigte nach der 
lnjektion eine starkere Farbe, and besonders war dies aaf den kleineren (neaeren) 
Effloreszenzen za bemerken, and aaf mehreren von diesen konnten mit dem Dioskop 
Blatangen entdeckt werden. 

Bergman berichtet über die Resaltate, welche er mit der Uviol-Lampe bei ge- 
wissen Haatkrankheiten erhalten hat. 


Bossische Syphllidologlsche ond Dermatologische Gesellsch&ft Tarnowsky 

zo St. Petersborg. 

Sitzang vom 29. Marz (11. April) 1908. 

Originalbericht ron Dr. Lbo EHBLiCH-St. Petersburg. 

Yorsitzender Prof. Pbtbbsbk teilte den Tod des Prof. Mratohek mit and forderte 
die Anwesenden aaf, das Andenken des Yerstorbenen durch Erheben ron den Sitzen 
za ehren (es geschah). 

1. Stein demonstriert einen 17jahrigen Kranken mit Herpes gangraenosos 
recldivans nasi et labii soperioris mit einer Krankheitsdaaer von vier Jahren. Der 
Patiënt hat in einer karzen Zeitfrist anter Beobachtang des Yortragenden drei Rezi- 
dive gehabt. Es besteht bei jeder Rezidive eine Temperatorerhohong and eine par- 
tielle Nekrose. Die Untersochnngen der inneren Organe sowie des Nervensysterns, 
ergab keine Aafkl&rang über den bösartigen Yerlanf dieses rezidivierenden Herpes. 
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Diskussion: Kbtchek fragt wie hoeh die Temperatur steigte; Gellat, ob die 
kulturellen Untersuchungen eingestellt worden eind; Pbtbbsen, ob die PiBQüETsche 
Beaktion versucht worden ist. 

Steix antwortet, dafs die Temperatur bis auf 39° zu steigen pflegte und dals 
weder kulturelle Untersuchungen, noch PiBQüETsche Beaktion angewendet worden eind. 

Ehblich wamt vor einer frühzeitigen Diagnose. Es sind auch die Enötchen 
vorhanden. Der Opponent entsinnt sich dabei eines ahnlichen Falies, weloher infolge 
gleichzeitigen Vorhandenseins von kleinen Enötchen anfangs als Granulosis rubra be- 
trachtet worden ist. Bei wiederholten Rezidiven von Blaschen und Enötchen ent- 
wickelte sich schliefslich ein typisches Bild von Lupus, der nach zwei Jahren auf die 
ganze Nase, Wangen und Stirn sich ausdehnte. 

Eohan und Petebsbk sind auch der Meinung, wir h&tten es hier eher mit Tuber- 
culosis nasi et labii sup. zu tun. 

Iwanoff glaubt dagegen, dafs man hier die Tuberkulose ausschliefsen mufs, 
erstens infolge öfterer Rezidive mit einer hohen Temperatur, zweitens sieht er keine 
Enötchen, drittens spricht auch die Nekrose gegen Lupus. 

2. Iwanoff demonstriert einen 49jahrigen Eranken mit Sarcoma cutis. Erank- 
heitsdauer drei bis vier Jahre. Ein sehr grofser Tumor dehnt sich über die Halfte 
der linken Seite des Rückens, mikroskopisch ein Bild von rundzelligen Sarkom zeigend. 
Da hier von einer chirurgischen Behandlung keine Rede sein kann, wird der Patiënt 
einer Röntgentherapie unterworfen. 

Diskussion: Gellat ist der Ueinung, dafs hier weder klinisch noch mikro¬ 
skopisch ein Sarkom vorliegt. Das ware eher ein Granulom. 

An der Diskussion beteiligen sich weiter Eohan und Pbtbrsen, von denen ersterer 
meinte, dafs das mikroskopische Bild eher an ein Carcinom erinnerte und der zweite 
stimmt Iwanoffs Meinung zu. 

8 . Mobosoff demonstriert einen Fall mit Sypliilia gtunmosa bei einem 46jah- 
rigen Hann. Trotzdem, dafs Anamnese, klinisch er Verlauf und mikroskopische Unter- 
suchung entschieden fiir Lues sprechen, weioht die Erankheit jeder spezifischen Be¬ 
handlung aus. 

Eetchek h&lt einen Vortrag über PAOETache Erankheit mit Erankendemon- 
stration und mikroskopischen Pr&paraten. Es handelt sich um eine Böjahrige Kranke, 
die seit vier Jahren an eine ekzemartige AfiFektion der linken Mamma leidet. Der 
Vortragende hat die Patientin der Finsenbehandlung unterworfen und nach 27 Sitzungen 
sehr beiriedigende Resultate erreicht. 

Bei der Diskussion, bei welcher es sich um die ausgestellten mikroskopischen 
Praparate handelte, bemerkte Mobosoff, es ware vielleioht besser, die Biopsie vor 
Beginn der Finsenbehandlung vorzunehmen, da sonst das mikroskopische Bild von 
der nachtraglichen Gewebsreaktion verwirrt wird. 




Dermatologische Zeitschrift. 

1908. Heft 3. 

1. Zot Behandlung der Epidldymitis hlennorrhoica mit Punktion, von 
Eabl HsiNZB-Eiel. H. hat in 27 Fallen von blennorrhoischer Epididymitia die Punktion 
des Nebenhodens aoagefuhit und damit vorzügliche Resultate erzielt. Die Sobmersen 
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horten stets fast augenblicklich auf, das Fieber sank und verschwand sehr rasoh, die 
Behandlungsdaner war fast um die Halfte kürzer als bei nicht pnnktierten Fallen; 
sie betrag darchschnittlich 11,1 Tage. Infiltrate bildeten sich viel seltener als bei 
anderer Behandlung. Nur in 15 von den 27 Fallen enthielt das aspirierte Sekret 
Eiterkörperchen, zwölfmal entleerten sich nar wenige Tropfen seröser Flüssigkeit oder 
Blut. Wenn der Erfolg aberall gleich gat war, so beweist das, dafs die Wirkang 
der Panktion aaf der sofort eintretenden Entspannang beraht; auch die schnellere 
Heilaag ist daraaf zarückzafdhren, dafs die Entspannang eine bessere Blutzirkulation 
und Besorption zur Folge hat. Die Gefahr, dafs durch die Panktion eine adhasive 
Entzündung and Atresie des Dactus epididymidis herbeigeführt werde, ist sicherlich 
geringer als die Vorteile des Verfahrens; um sie noch zu vermindern, hat H. entgegen 
der Forderong Schindlers fast in allen Fallen nar einmal punktiert. Der kleine 
Eingriff wird ohne jede Anasthesierung vorgenommen und verursacht nur geringe 
Schmerzen. Eingestochen wird an einer fluktuierenden oder besonders schmerzhaften 
Stelle oder, wenn eine solche nicht vorhanden ist in der Gegend der Cauda. Nach 
der Punktion bleiben die Patiënten zu Bett, das Skrotam wird mit einem Priessnitz- 
Umschlag bedeckt, darüber komznt ein NsissERsches Suspensorium and daraaf ein 
warmer Sandsack. 

II. Die Serumdiagnoae der Syphilis, von Fritz Hobhne - Frankfurt a.M. Be- 
schreibung der touWassermakn nachgewiesenen Komplementbindung durch Syphilitiker- 
8erum und ihrer biologischen Grundlagen. H. hat die Beaktion in 24 Syphilisfallen 
ansgeführt und in 63,2 °/o einen positiven Ausfall erzielt. Wenn dieses Besultat 
scheinbar hinter dem an anderen Kliniken gefandenen zurückbleibt, so liegt das daran, 
dafs anderwarts mit anderen, an sich etwas hemmenden Extraktmengen gearbeitet 
wird, and dafs H. nur sehr starke Hemmung der Hamolyse bei negativem Ausfall 
aller Kontrollen als positiven Erfolg betrachtet. Am praktischen Werte der Beaktion 
ist nicht zu zweifeln. 

III. Über Quecksilberbehandlung bei Syphilis, von F. NAGELscHira>T-Berlin. 
N. be8pricht den Wert der Untersuchungen über Qaecksilberaasscheidang bei Qaeck- 
silberkuren and teilt dann die Erfahrungen mit, die er bei der Behandlung von 
103 Syphilitikem mit Mergal bezüglich der Wirkang des Mittels und der Aus- 
scheidungsverhaltnisse gemacht hat; aus der Summe seiner Beobachtungen und Unter¬ 
suchungen zieht er folgende Schlüsse: 

1. Das Qaecksilber ist in seiner Verabreiohung als Mergal genau dosierbar und 
gelangt mit gröfserer Sicherheit in bestimmbaren Dosen in die Zirkulation als bei 
irgendeiner anderen Eur, vielleicht mit Ausnahme der nur selten anwendbaren intra- 
venösen Verabreichung des Sublimats. 

2. Es ist ebenso frei von unangenehmen oder gefahrlichen Nebenwirkungen wie 
irgendeine andere Applikationsmethode, bei deren jeder gelegentlich Storungen beob- 
achtet werden. 

3. Es wird schnell und in relativ groteer Menge resorbiert und zeigt eine lange 
Bexnanenz. 

4. Es besitzt somit alle Eigenschaften eines guten internen Antisyphilitikums... 
Es ist genügend wirksam und reizt den Darm nicht. . . Es ist durchaus qualifiziert, 
als vollwertiges Antisyphilitikum zu geiten. 

5. Das ergibt sich aus der Beobachtung von 103 Fallen von Lues verschiedener 
Stadiën, in denen es sich klinisch gut bewahrt hat, auch bei maligner Lues. Er- 
scheinungsformen der Syphilis, die sich nicht für die Mergalbehandlung eigneten, 
d. h. die nicht in zufriedenstellender Weise beeinflufst worden waren, warde bisher 
nicht beobachtet. 
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6. Wenngleich der chemischen Untersuchung der Quecksilber-Elimination alleia 
kein erbeblioher Wert beizulegen iet, so besitzen dieee Untersuchungen doch im Za- 
sammenhang mit der kliniechen Beobachtung grofsen Wert Hiernach vereint dae 
Uergal in eich den Vorzug des ealicylsaoren Quecksilbers in bezag auf die schnelle 
and kraftige Resorption mit der langen Remanenz der anderen unlöslichen Praparate. 
Ob ee vielleicht in erhöhter Dosis (15 Eapeeln & 0,05 cholsauree Quecksilberoxyd pro 
die) dem Kalomel bei intramuskularer Applikation in bezag auf Intensentitat der 
Wirkung an die Seite zu stellen ware, mussen fernere Beobachtungen lehren, wie 
überhaupt eine definitive Bewertung des Ifergals bei dem aufserordenüich chronischen 
Verlauf der Syphilis erst nach einer Reihe von Jah ren möglioh sein wird. 

7. Für gewöhnlich genügt eine Tagesdosis von sechs bis acht Kapseln und eine 
Oesamtzahl yon 800—350 Kapseln für eine Kur. 

1908. Heft 4. 

1. tJber klinisch erkennbare Allgemeinsyphilis beim Kaninchen, von 

C. GROUVEN-Bonn. Gr. hat in der jüngsten Zeit wiederholt über das Auftreten yon 
Allgemeiner8cheinungen bei einem mit syphilitischem Haterial intr&okular geimpften 
Kaninchen berichtet Die Symptome, die bisher beobachtet und beschrieben worden 
sind, waren Haarausfall, Beeintrachtigung des Allgemein- und Ern&hrungszustandes, 
dyspnoische Erscheinungen, Bildung yon Infiltraten and Rhagaden an den Nasen- 
flügeln and eine elf Monate nach der Impfung einsetzende rechtsseitige Keratitis; in 
den Infiltraten worden Spirochaetae pallidae in sparlicher Zahl nachgewiesen, die 
Keratitis, die unter dem Bilde der gewohnlichen Impfkeratitis yerlief, war wahr- 
scheinlich hSmatogenen Ursprungs, da sich an dem Auge nach der Impfung keiae 
Veranderungen gezeigt hatten. Neuerdings ist bei dem Tiere 147* Monate nach der 
Impfung neben abermaligen dyspnoischen Erscheinungen und verstarktem Haarausfall 
an der onteren Fl&che des Prüputiums ein pfennigstückgrofses, kreisrundes, eleviertes, 
zentral ulceriertes, derbes, papuloses Infiltrat mit aufgeworfenem, liyidrotem Rande und 
borkenbedecktem Zentram entstanden; das Infiltrat glich makroskopisch vollstandig 
einer hypertrophischen, sekundar-syphilitisohen Papel und steilte sich mikroskopisch 
als Granulationsgewebe mit allen Charakteren luetischer Gewebsalteration dar. Im 
Ausstrich fanden sioh ziemlich zahlreiche Spirochaetae pallidae, yiel mehr noch in 
den nach Levaditi impr&gnierten Schnitten; die meisten lagen hier in der Umgebung 
and in den Wandungen der Blutgefafse, und auch im Innam der Gefafse zwischen 
den Blutkorperchen und in den Tromben, die einige Gef&fse yerschlossen, waren sie 
in erheblicher Zahl yorhanden. Die erhaltene Epidermis der Randpartie der Papel 
war dagegen frei yon SpiroohSten, in der damnterliegenden Cutis waren sie nar 
sparlich und yorzogsweise in der Wand and im Innem yon Blutgefafsen anzutreffen. 
Der Befund beweist, dafs es sich om eine auf hamatogenem Wege entstandene, 
sekundSr-syphilitische Papel gehandelt hat; es kann jetzt auch nicht mehr zweifelhaft 
sein, dafs auch die yorher beobachteten Erscheinungen üufserungen einer allgemeinen 
luetischen Durchseuchung des Tieres waren. Die Untersuohung des Blutes ist noch 
nicht beendigt; bisher hat sie keinen einwandfreien Spirochatenbefund geliefert. Mit 
Teilen der exzidierten Papel ist ein Macacus rhesus geimpft worden; über das Resultat 
wird Gr. noch berichten. 

2. Über einen F&I1 von Dermatitis pseudosyphilitica vacciniformis in- 
fantam (Erythème vacciniforme syphiloide Beskiee), yon A. Halls - Berlin. 
H. beobachtete an einem acht Monate alten, sohlecht genahrten, rhaohitischen Kinde, 
das ror wenigen Monaten Lungenentzündung und Brechdurchfall durchgemacht and 
dann mehrere Furunkel im Naoken gehabt hatte, über beide Ges&fsh&lften und die 
antere Partie des Rückens zerstreut eine Anzahl derber, erbsengrofser, scharf ab- 
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gesetzter, elevierter, runder oder o valer Knoten, die gelblichweifs opak gefarbt and 
von geroteter Haat amgeben waren and fast alle in der Mitte eine braunlich gef&rbte 
Delle aafwiesen. Sie machten aaf den ersten Bliek den Eindrack von Vaccinepasteln; 
erst bei nSherer Untersuchung ergab sich, dafs es solide Papeln waren. Am linken 
oberen Augenlid fand sich eine etwa erbsengrofse, ziemlich unregelmafsig begrenzte, 
flache, schmierig belegte Ulceration and daraber eine Grappe kleinerer, in der Mitte 
gedellter Papeln. Die Enoten am Gesafs und Bücken bedeckten sich rasch mit einem 
Schorfe and heilten anter Hinterlassang einer dankelpigmentierten Delle ab, wahrend 
die Ulceration am Aage, die sicher aaf eine Sekandarinfektion suruckzufuhren war, 
noch fortbe8tand. 

Die Affektion gehorte anscheinend za der Grappe jener wenig bekannten, im 
früheaten Kindesalter vorkommenden Dermatosen, die zaerst in Frankreich beobachtet 
and ursprönglich von Pareot fïir ein Produkt kongenitaler Syphilis (Syphilide lenti- 
culaire) gehalten, dann aber als nichtlaetisch erkannt and von Jacquet Erythème 
papaleax post-érosif oa syphiloide post-érosif fessier, von Brooq Ecthyma infantile 
superficiel on Dermite infantile papnlease bezeichnet worden sind. Von den in 
Deatschland anter dem Namen Dermatitis pseudosyphilitica papulosa infantnm be- 
schriebenen Fallen nnterschied sich der Fall H.s dadorch, dafs die EfHoreszenzen eine 
aaffallende Ahnlichkeit mit Vaccinepasteln hatten; dieser Eigentomlichkeit wegen, die 
von franzosischen Autoren schon mehrmals erwahnt worden ist, benennt H. den Fall 
Dermatitis pseadosyphilitica vacciniformis infantnm. 

Die praktisch wichtige Differentialdiagnose zwischen dem geschilderten Erank- 
heitsbild and dem papulosen Syphilid ist gewohnlich nioht schwierig. Die Atiologie 
ist noch nioht aufgeklart, wahrscheinlich handelt es sich am eine bakterielle Infektion. 
Die Prognose ist günstig, die Therapie besteht in Trocken- and Reinhaltang der be- 
fallenen Partien und in Eraftignng der meist schwachlichen Kinder. 

3. Zur Behandlnng des Lupus vulgaris mit der KROXATERschen Quars- 
lampe, von H. E. Sohmidt. Nach den Erfahrungen Schmidts kommt die Qaarzlampe 
als Ersatz fdr den Finsenapparat bei der Behandlnng des Lnpas vulgaris nicht in 
Betracht. Zwar fübrt die Bestrahlang mit Qaarzlampenlicht zur Abflachung und auch 
zur Heilung lupöser Infiltrate, doch bleiben in der Haat einzelne, tiefer gelegene 
Knötchen zurück, die aaf weitere Bestrahlangen nicht mehr reagieren. Die Narben- 
bildung ist entschieden starker als nach Finsenbehandlong, der kosmetische Erfolg 
also ein schlechterer; aufserdem bilden die derben Narben ein Hindernis fur die 
Tiefenwirkung des Lichtes bei einer Naohbehandlang mit dem Finsenapparat. Bei 
Lupus des Stammes and der Extremitaten ist wohl die Behandlnng mit Pyrogallus- 
salbe vorzoziehen. Grötz-München. 


Zeitschrift für Urologie. 

Band II, Heft 3. 

Diagnostik und Therapie der Nephrolithiasis, von H. Eümmell. Verfasser 
bespricht zanSchst die Diagnostik der Nierensteine: Schmerz, Blutung, Abgang von 
Steinen werden gewurdigt; dann bespricht Verfasser die Röntgenphotographie and 
die neaeren Hilfsmittel: Ureterenkatheterismas, der in keinem Falie anterlassen werden 
sollte, schon am festzastellen, dafs zwei funktionstuchtige Nieren vorh&nden sind. 
(Sohlufs folgt.) 

Klinisehes ttber Nierentuberkulose, von Wildbolz. Verfasser snchte sich 
fiber die Ausdehnong des tuberkulSsen Prozesses in den Nieren Elarheit za ver* 
achaffen darch Eryoskopie des Blates, duroh die Chromocystoskopie, darch die mikro- 
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skopisoh-bakteriologische Untersuchung der getrennten Nieren urine, kombiniert mit 
Kryoskopie derselben. Die Kryoskopie des Blutes iet nach seinen Erfahrungen nicht 
malsgebend, auch ein Sinken des Blutgefrierpunktes unter —0,6 ist keine Gegen- 
indikation der Nephrektomie, die Indigokarminprobe gibt annahernd eine richtige 
Voratellung von der Funktion der Nieren, am meisten halt Yerfasser von der Kryo¬ 
skopie der getrennten Urine, besonders wenn er die gleichzeitig produzierten Urin- 
mengen mit in Betracht zieht. 

Die Besultate der operativen Behandlung der Nierentuberkulose, von 
Liohtbnbterh. Die Nierentuberkulose ist eine dnrch Operation heilbare Krankheit, 
von einer dauernden Heilung darf erst dann gesprochen werden, wenn die Hamorgane 
des Kranken dauerad frei von Bazillen sind. Nach der wegen Tuberkulose ausgefuhrten 
Nephrektomie findet man in den ersten Monaten Bazillen im Harn, trotz normaler 
Blasé und normalem Ureter der exstirpierten Niere, die spater verschwinden. Trots 
allgemeinen Wohlbefindens und Körpergewichtsznnahme, wie dauemdem Fehlen von 
Harnbeschwerden, kann man in manchen Fallen noch jahrelang Bazillen im Urin 
nachweisen. Intensive Blasenbeschwerden nach Nephrektomie wegen Tnberkuloee 
mussen nicht auf einer tuberkulösen Erkrankung der Blasé beruhen, sondern können 
durch eine einfache Cystitis begründet sein. Ein Heiratskonsens darf einem wegen 
Nierentuberkulose operierten Kranken nur dann erteilt werden, wenn sein Harn 
dauernd frei von Bazillen ist. 

Die Erkrankungen des Oollicnlns seminalis and ibre Besiehungen sa 
nervösen and anderweitigen Stönmgen in der Urogenitalsph&re and zar 
seznellen Neurasthenie, von Wossidlo. Verfasser beschreibt die Beschwerden der 
Patiënten, die sich als örtliohe (Druck, Schmerz bei Miktion und Ejakulation, blutiges 
Sperma usw.) und als allgemeine nervöse (Kreuzschmerz, Kopfschmerz, Schwindel, 
Angstgefuhle usw.) darstellen. Objektiv findet man Schwellung, Wucherung, Narbon 
und Schwielen am Colliculus. Zur Untersuchung bedient man sich der KnopfSsonde 
und der Urethroskopie. Therapeutisch kommen Pinselungen und Atzungen sowie 
galvanokaustische Stichelungen des Colliculus in Betracht. 

Die Urethrotomia interna und die Ausschabung der Strikturen in urethro- 
skopischer Beleuchtung, von Asoh. Yerfasser besprioht die von ihm eingeführte 
Ausschabung der Strikturen mit dem scharfen Löffel, die ihm sehr gute Beaultate 
gegeben hat, entweder nach vorangegangener Urethrotomia interna oder auch obne 
Operation. 

Zur Asepsis des Ureterenkatheterismus, von Leuk. Zur Yerbesserung der 
Asepsis hat Yerfasser „Katheterstrümpfe" aus einfachem Zwirngewebe nahen lassen, 
Rohren, in und mit denen die Katheter sterilisiert werden, so dafs sie dann mit 
keinem fremden Gegenstand vor dem Gebrauch mehr in Berührung kommen. 

F. Hahn-Bremen. 

American Journal of Dermatology and Genito-ürinary Diseases. 

Bd. XH, Nr. 3. 

l. Beobachtungen ttber Phosphaturie, von Beginald HARRisox-London. 

n. Nene Behandlungsmethoden der Krankheiten der Hamwege, von 
WiijLIam Benham Ssow-New York. Anwendungsarten der statischen Elektrizitit, der 
Böntgenstrahlen, der Mastdarmelektrode. 

m. Konser vative Behandlung derHydronephrose, von Franz TosEK-New York. 

IV. Indikationen fttr die Prostektomie, von Emory LAKPHRAR-St Louis. 

Y. Ein Fall von Polymorphismus, von Henry Alfred Bobbins. Unter Poly- 
morphi8mus verstekt der Yerfasser eine llultiplizitat von Hauteruptionen. Es handelt 
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sich im vorliegenden Fall um einen Neger mit knotchenförmigem, psoriasiformem 
Sypbilisexanthem, mit ichthyosiformen, pustulo-krustösen Ausschlagen and Schleimhaut- 
veranderungen. 

VI. Über Keratosis palmaria und plantaria acquisita, von August Ravogli- 
Cincinnati. Krankheitsfalle, in denen die Keratosis zum Teil mit Pityriasis rubra 
pilaris vergesellschaftet war. Gunstige Prognose gegenüber der Keratosis bereditaria 
und gute Einwirkung des Arsens. 

VII. Papillom-Adenom, von Benjamin M. RiCKETTS-Cindnnati. Klinische Studie. 
(Fort6etzung folgt.) 

VIII. Darmresektion wegen aypbilitiacher Darmatenoaen, von Bybox Ro- 
BiNsoN-Chicago. 

IX. Vereinfachte Methode znr Iaoliemng des Syphilisbacillus, von Justin 
de Lisle - Paris. Eingehende Darstellung, um aus dem Blute Sypbilitischer einen 
Bacillus zu zuchten, von dem Reinkuituren zu gewinnen sind. Schourp-Danzig. 


Annales des maladies des organes gónito-urinaires. 

1908. Band I, Heft 4. 

1. Mischgeschwulat des Hodens mit Wucherungen, die zum Teil die 
Stmktnr eines Samenkanklchen-Epithelioms, znm Teil die eines WOLFFschen 
Epithelioms anfwiesen, von Emilb Jeanbraü und Geobges MASSABUAU-Montpellier. 
Bei einem 44jahrigen Manne war eine schmerzhafte Schwellung des rechten Hodens 
aufgetreten, die sich im Laufe eines Jahres zu einer kindskopfgrofsen Geschwulst ent- 
wickelte. Der Tumor wurde nebst einem grofsen Teile des Hodensacks operativ ent- 
fernt. Auf dem Durchschnitt zeigte sich, dafs die untere Partie der Geschwulst durch 
eine gangranöse Masse gebildet war, oberhalb des nekrotischen Teiles lagen langliche, 
verschieden grofse, gelatinös infiltrierte Flecke mit unregelmafsigen, durchscheinenden 
Konturen von gelatinösem Aussehen, dann folgte eine harte, weifsgelbliche Masse mit 
wellenförmigen Randern und ganz oben der zurückgedrangte Hoden. Der Tumor wies 
Elemente mesodermalen, ektodermalen und endodermalen Ursprungs auf. Er halte 
ein polymorphe8 bindegewebiges Stroma, in das epitheliale Gebilde verschiedenen Cha- 
rakters eingelagert waren. Das Stroma bestand zum Teil aus einfachem Bindegewebe, 
an einzelnen Punkten onthielt es reichlich Spindelzellen und stellenweise gleiches 
durchaus der bindegewebigen Substanz eines normalen Ovariums. An anderen Stellen 
fanden sich Haufen kleiner runder embryonaler Zeilen, wieder an anderen Partien war 
das Bindegewebe ëdematös oder myxomatös, und schliefslich waren auch noch da und 
dort Haufen embryonaler hyaliner Knorpelzellen zu sehen. Das Stroma schlols Cysten 
verschiedener Art und verschiedener Grölse ein, mikroskopisch kleine und raakro- 
skopisch sehr gut sichtbare, ausgekleidet zum Teil mit einer Schicht abgeplatteter 
endothelialer Zeilen, zum Teil mit mehreren Schichten polygonaler Zeilen. Eine An- 
zahl dieser Cysten war vollgepfroft mit Plattenepithelzellen, die teilweise verhornt er- 
schienen. Die meisten Cysten aber waren ausgekleidet mit einer Schicht Cylinder- 
zellen, die zum Teil Schleimtropfchen enthielten und vereinzelt den Charakter von 
Becherzellen besafsen. Diese Cysten waren angefüllt mit schleimigen Massen und Zeil- 
sekreten und lagen inmitten oder an der Grenze von Zellwucherungen verschiedener 
Art Es waren das einmal Cylinderzellenwuoherungen, wie sie bei gewissen Cylinder- 
zellen-Epitheliomen des Ovariums vorkommen; sie entsprachen genau der Struktnr der 
nnter dem Namen „WoLFrsches Epitheliom" (Epitheliom eines WoLFFschen Körpers) 
oder „cystische Erkrankung des Hodens u bekannten Hodentumoren. Zum anderen 
Teile boten die Wucherungen das charakteristische Bild eines Samenkanalchen-Adenoms 
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mit Übergang in Adenoepithelioxn and reines Carcinom dar. In einiger Entferaung 
▼on den carcinomatösen Partien lagen ausgedehnte nekrotische Herde and in deren 
Nachbarschaft grofse polynukleare plasmodiale, protoplasmatische Messen, die aam Teil 
aas einfachen Rieeenzellen mit zwei oder drei Kernen bestanden, zum Teil yielkernige, 
h&morrhagisch-nekrotische Herde begrenzende Streifen bildeten; die Zeilen glichen 
zum Teil den angioplastischen Zeilen Malassrz! Stellenweise waren die plasmodialen 
Massen, die sich nach tan Qibsson sehr lebhaft farbten, so reichlicb, dafs der Schnitt 
das Aasseben eines Plaoentoms oder Chorion-Epithelioms hatte. Zu all dem kamen 
noch Gebilde, die den embryonalen nearo - epithelialen Elementen der Teratome ent- 
sprachen. Vom Hoden war der Tamor ziemlich scharf getrennt; die Samenkanilchen 
waren leioht atrophisch, aber ron normaler Straktur. Dagegen war der Nebenhoden 
▼on epithelialen Wachernngen mit Samenkanalchencharakter darchzogen. 

Der Tamor war ein kompliziert gebautes Embryom. Er enthielt Wucherungen, 
welohe die Charaktere zweier yerschiedenartiger and nach Ansicht der Aatoren aaf 
▼erschiedene Weise entstehender Hodentamoren, des Samenkanalchen-Epithelioms and 
des WoLFFschen Epithelioms zeigten; daraas folgt, dafs eine scharfe Unterscheidang 
dieser beiden Geschwalstarten nicht berechtigt ist. Die Stroktor des Tumors lafst 
sich nor verstehen, wenn man seine Genese aaf eine noch unbekannte Entwicklangs- 
störang der ersten Stadiën des embryonalen Lebens zurückführt; vielleicht ist er als 
das Produkt einer Blastomere aufzufassen. Die plasmodialen Massen, die in gleicher 
Beschaffenheit schon oft in Hodengeschwülsten, speziell in Teratomen beobachtet 
worden sind, dürften wohl Gebilde sein, die in Beziehung zur nekrotischen Degene- 
ration der epithelialen Geschwulstelemente stehen. 

2. Neue Mitteilnngen fiber die Physiologle des Hodens and der Prost&ta, 

von N. Sbrballach und Martin PARÉs-Barcelona. Der Artikel wird fortgesetzt. 

Heft 5. 

1. Eine neue Methode der Urethrotomia interna, ron P. P. Guiard. Der 
Artikel wird fortgesetzt. 

2. Einige Bemerkungen fiber die Hodenerkr&nknngen blennorrhoischen 
Ursprnngs, von D. Dind undMÉTRAUX-Lausanne. Die Verfasser sind gleich den meisten 
Autoren den klinischen Beobachtangen zafolge der Anschauung, dafs die blennorrhoi- 
sche Infektion des Nebenhodens nicht dorch das Blut, sondem aaf direktem Wege 
erfolgt, indem der Gonococoas darch die Urethra and das Vas deferens h in dorch in 
die Epididymis gelangt. Wenn trotzdem in den meisten Fallen keine Deferentitis 
beobachtet wird, so liegt das darin, dafs in dem geradlinig verlaufenden, weiten Vas 
deferens mit seiner starken Moscolaris eine Stagnierung von Entzündungsprodukten 
nicht leicht möglich ist. Dagegen können sich Entzündungsprodakte aas dem Neben¬ 
hoden mit seinen zahlreichen, engen, vielfach gewnndenen and geschlangenen Eanalchen 
nar schwer entleeren; deshalb sind die Erscheinangen bei Epididymitis so schwer aad 
schmerzhaft. 

Die von Baermann and Schindlsr empfohlene Panktion des Nebenhodens bei 
blennorrhoischer Epididymitis haben auch die Verfasser mit gutem Erfolge gemaoht; 
die Methode hat jedoch den Nachteil, dafs man im Dunkeln arbeitet and Forhandene 
Eiterherde onter Umst&nden nicht trifft. Die Verfasser ziehen daher die Epididymo- 
tomie vor, die sie bis jetzt in 51 Fallen mit ▼orzüglichem Eesaltate aasgeffihrt haben. 
Man findet bei der anter Kokainanasthesie ▼orgenommenen Operation entweder eine 
einfache Eongestion oder ausgebildete Eiterherde oder den Beginn einer Induration, 
die in ihrer Mitte zaweilen einen nekrotischen Herd enthali Dem Blat, das sich bei 
entznndlicher Eongestion in reichlicher Menge entleert, sind manchmal schon Eiter- 
sporen beigemengt; wo Abscesse vorhanden sind, wird der Eiter mit sterilisierter Gaze 
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oder mit einer stumpfen Carette entfernt; sobald die Blutung aufgehört bat, wird die 
Wonde vernaht, wahrend der ersten 24 Standen wird mit einem Öazestreifen drainiert. 
Nach der Operation verschwinden Fieber und Schmerzen fast augenblicklieb, die In- 
filtration gebt sehr rasch zurück, Knotenbildung kommt bei operierten Fallen viel 
eeltener and in viel geringerem Grade vor als nacb konservativer Behandlung. Durcb- 
schnittlich operiert man nacb den Erfahrongen der Verfasser am besten im Lanfe der 
zweiten Krankheitswoche, doch lafst sich der richtige Zeitpunkt zum Eingriff nicht 
allgemein bestinamen. Inzidiert wird an der hinteren Flache der Cauda; die Vaginalis 
böhle wird nur dann eröffnet, wenn es wegen der Menge oder der Natar des Exsadats 
speziell angezeigt erscheint, und dann am besten durch einen eigenen Schnitt. Die 
Heilung erfolgt zumeist im Verlaufe von sieben bis acht Tagen per primam intentionem. 

Götz-München. 


Revue pratique des maladies cutanées, syphilitiques et vénériennes. 

1908. Heft 1. 

1. Über die Behandlung der Tabes, von Lkbeddb. 

2. Über die Quecksilberbehandlung der Tabes, von Mauricb Faure. F. ist 
gleicb Lsredde, Babikski, Lemoixe und einigen anderen Arzten der Überzeugung. 
dafs beginnende Tabes durch methodische, energische und lange fortgesetzte Queck- 
eilberbehandlung ge heil t, d. h. zum Stillstand gebracht werden kann, so dafs nur 
unbedeutende Symptome oder Beschwerden bestehen bleiben; neben der spezifischen 
Therapie ist absolute körperliche und geistige Schonung, Vermeidung von Exzessen 
usw., kurz ein hygiënisch einwandfreies Leben notwendig, wenn der Erfolg ein guter 
sein solL Wenn die Mehrzahl der Autoren die Behandlung der Tabes mit Queck- 
silber für völlig aussichtslos, Gebrauch grofser Quecksilbermengen sogar für schadlich 
halt, so liegt das wohl daran, dafs sie die Wirkung des Quecksilbers hauptsachlich an 
alten Tabikern mit tiefgehenden Lasionen des Rückenmarks, schweren, Bchon lange 
bestehenden Störongen und sekundaren Veranderungen zahlreicher Organe beobachtet 
haben. Dafs bei diesen alten Tabikern durch Quecksilber eine Besserung herbei- 
gefuhrt wird, ist allerdings ausgeschlossen: die Lasionen des Zentralnervensystems 
sind nicht mehr reparabel, und Quecksilber bedeutet fur solche Kranke, die sich ge- 
wohnlich in einem Zustand permanenter medikamentöser Intoxikationen befinden, 
nur ein weiteree Gift, das sie, namentlioh in gröfserer Menge, in der Tat noch mehr 
schadigen kann. 

Aus all dem resultiert die Forderung, dafs jede Tabes im allerersten Beginn 
diagnostiziert und ausreichend mit Quecksilber behandelt wird. In jedem Falie soll 
so viel Quecksilber gegeben werden, als ohne Iotoxikationserscheinungen vertragen 
wird; die Normaldosis pro die ist nach F. 1 cg metallisches Quecksilber, gröfsere 
Mengen konnen gewöhnlich nur kurze Zeit gegeben werden. F. bevorzugt die In- 
jektion loslicher Quecksilbersalze; er verwendet am haufigsten Hydrargyrum benzoioum 
oder b^odatum in der Dosis von 0,02—0,03 pro Tag. Calomel und Oleum cinereum 
eignen sich nur für sehr robuste und tolerante Individuen, bei sehr zarten und empfind- 
liohen Patiënten sind kleinere Mengen oder die Iqjektion von Hermophenyl, Hydrargol, 
Enésol und daneben Arsenikeinspritzungen angezeigt. Im Laufe eines Jahres macht 
F. gewöhnlich vier Kuren, bei denen je 15—30 cg metallisches Quecksilber ver- 
brmucht werden. 

In einer kurzen Einleitung zu den Ausführungen F.s betont Lekbdde, dafs nach 
seinen Erfahrongen 2 cg metallisches Quecksilber und manchmal noch gröfsere Mengen 
pro Tag sehr gut vertragen werden. Göts-MüncJien. 
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Revue pratique des m&ladies des organes génito-urlnaires. 

6. Jahrgang. Nr. 24. 

1. Die Operation nach FbeyeS bei gewissen prostatischen Eiterungen, 
▼on E. LouMEAü-Bordeanx. Tiefliegende parenchymatöse chronische Prostataabscesse 
erzengen ein ganz typisches Symptomenbild, das im wesentlichen aas Schmerzen, 
dysarischen Beschwerden and sexaellen Erregungszustanden besteht. Die dunipfen, 
spontan auftretenden, Tag and Nacht andauernden Schmerzen sitzen im Perineum, 
im After, Unterleib and im Penis, sie strahlen in die Lenden* und Kreazbeingegend, 
in das Gesafs and in die Schenkel aas and werden durch Drack aaf das Perineam, 
darch Ermüdang beim Gehen, plötzliche sterkere Bewegangen und Erschütterungen, 
darch Coitas, Erkaltung, Diatfehler, Genals starker Alkoholika and Gebraach diareti- 
scher Mittel verstarkt. Die Dysurie, die ebenfalls darch Coitas and darch Genals 
alkoholischer Getranke, aufserdem aber auch darch Eatheterisierang gesteigert wird, 
besteht anfanglich nar in starker Vermehrung der Miktionen; dazu gesellen sich im 
weiteren Verlaufe Harnretentionen, die zoerst selten kommen and nar karze Zeit an- 
danern, nm sich dann haufiger einzustellen und langere Zeit anzohalten. Der fdr 
gewöhnlich klare Urin wird zeitweise unter dem Einflusse akater entzandlicher Exa- 
cerbationen trüb und bluthaltig. Bedingt ist die Dysarie darch Enge des hinteren 
Harnröhrenabschnittes; doch beruht diese Enge nicht aaf einer Striktur, sie lafst sich 
auch darch Dil&tation and Urethrotomie nicht beseitigen. Das dritte Symptom sind unge- 
mein peinliche, anhaltende Erektionen, durch die die Schmerzen wesentlich verschlimmert 
werden. Zn diesen Erscheinungen treten zuweilen Phlegmonen am Samenstrang, am 
Hoden and in der Fossa iliaca hinzn. Bei der rektalen Untersachung fahlt man die 
Prostata vergröfsert, hart und gespannt; sie ist in ihrer ganzen Ausdehnnng drack- 
empfindlich, an einzelnen Stellen ist der Druckschmerz besonders stark. Von Allgemein- 
erscheinungen sind im Beginne nur Onbehagen, Gefühl von Schwache and Appetit- 
losigkeit vorhanden, die Temperatur ist f&r gewöhnlich normal, nar von Zeit za Zeit 
treten kurzdauernde Fieberattacken aaf; im weiteren Verlaufe kommt es za Abmage* 
rong and Krafteverfall, die Kranken werden bettlagerig, und sich selbst überlassen 
ffihrt die Affektion schliefslich zur Septikamie. 

Zur Behandlung solcher tiefliegender parenchymatöser chronischer Prostata* 
abscesse empfiehlt L., sofern es sich nicht om sehr alte oder sehr geschwachte Kranke 
oder um verbaltnismafsig jange, noch im zeugungsfahigen Alter befindliche Personen 
handelt, die transvesikale Prostatektomie nach Fbbteb mit Ausschalung der Prostata 
in toto ohne Eröffhung der Eiterherde. L. bat diese Operation in zwei Fallen mit 
vorzüglichem Erfolge vorgenommen; bei dem einen Kranken war die Diagnose aaf 
Prostatahypertrophie gestellt worden, und erst die Untersuchang der exstirpierten* 
Vorsteherdrüse ergab, dafs ebenso wie im zweiten Falie keine Hypertrophie des 
Prostatagewebes, sondern Abscefsbildung mit diffaser eitriger Infiltration der ganzen 
Prostata and der Schleimhaut des Prostatateiles der Harnröhre vorlag. Bei alten and 
geschwachteb Kranken ist die perineale Prostatotomie vorzuzieben, weil sie einen 
leichteren Eingriff darstellt; wenn die Kranken sich erholt haben, kann nötigenfalls 
die perineale Prostatektomie angeschlossen werden. Bei jungen Individuen ist die 
perineale Prostatektomie mit Rücksicht auf die Erhaltung der Zeugungsfahigkeit vor 
zuziehen. 

2. Angeblich durch Moskelanspannnng hervorgerufene Hodenentzündnng, 
von Paul DzLBBT-Paris. Dafs darch Maskelanspannang (par effort) Hodenentzündangen 
verursacbt werden können, ist wiederholt behanptet, aber niemals bewiesen worden. 
Bei jeder Hoden-Nebenhodenentzündung, die darch starke Maskelanspannang bedingt 
sein soll, mafs anamnestisch genau festgestellt werden, ob der Patiënt je eine Harn- 
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rëhrenerkrankung durchgemacht hat; aufserdem ist die Urethra und besonders auch 
der Samenstrang sorgfaltig zu untersuchen. Findet sich eine Anschwellung des Vas 
deferens, so ist die Ursache der Entzündung in der Harnröhrenschleimhaat zu suchen: 
es sind dann von hier aus Infektionskeime duroh den Samenstrang in die Hoden ge¬ 
wonderd So yerhielt es sich auch in einem von D. beobachteten Falie von Epididy- 
mitis, der von anderer Seite als Folge einer heftigen Muskelanspannung angesehen 
und mehrere Wochen hindurch erfolglos mit Bettruhe und Einreibungen behandelt 
worden war. D. selbst steilte fest, dafs der Patiënt vor 20 Jahren eine Blennorrhoe 
durchgemacht hatte, dofs der Urin zahlreiche kurze, dicke, schwere Faden enthielt, 
das Vas deferens angeschwollen und die Harnröhre an zwei Stellen strikturiert war. 
D. machte Harnröhrenspülungen mit Ealiumpermanganat- und Quecksilberoxycyanid- 
lösung und begann gleichzeitig eine Dilatationskur. Der Erfolg war, wie bei dieser 
kausalen Behandlung immer, ein sehrguter; die Schmerzen horten im Verlaufe weniger 
Tage auf und die entzündliche Sohwellung des Nebenhodens ging rasch zurück. 

3. Blasentumor mit renalen Symptomen, von BsNSA-Nizza. Die pathologisohen 
Erscheinungen hei Blasentumoren, die an den Ureterenmündungen sitzen, tragen 
manchmal rein renalen Charakter; es treten kolikartige Nierenschmerzen mit renaler 
Hamaturie und Ausscheidung wurmförmiger Blutgerinnsel, zuweilen auch die Zeichen 
einer Pyelonephritis auf. Ein Blasentumor kann schon reflektorisch Nierenkongestion 
erzeugen; wenn aber Geschwulstteile eine Ureterenmündung verlegen, dann kommt es 
mechanisch in der Niere zu Harnstauung und starker Eongestion mit epithelialer 
Desquamation und Hamorrhagie, nicht selten auch unter kolikartigen Schmerzen zur 
Ausstofsung wurmförmiger Gerinnsel. Und ist erst die Blasenschleimhaut infiziert, 
dann wandert die Infektion durch den dilatierten Ureter sehr bald nach oben weiter, 
ee entsteht eine Pyelonephritis. In solchen Fallen von Blasentumoren mit rein renalen 
Erscheinungen lafst sich die Diagnose nur mit Hilfe der cystoskopischen Untersuchung 
stellen, aufser wenn es sich um grofse, palpatorisch nachweisbare Geschwülste handelt. 
So konnte B. einmal ein an der Mündung des linken Ureters sitzendes Epitheliom 
vom Rektum aus fühlen, bei dem Franken war die linke Niere vergrölsert und 
schmerzhaft, daneben bestanden die Symptome einer schweren Cystitis. Die kranke 
Partie wurde abgekratzt, der Grund thermokauterisiert; die Schmerzen verschwanden. 
Nach drei Jahren wurde ein Bezidiv konstatiert, das wieder Nierenschmerzen und 
aufserdem renale Retention verursachte; Exzision der Wucherungen und Thermo* 
kauterisierung des Grundes beseitigte die Beschwerden abermals. Zwei Jahre spater 
wurden mit dem Cystoskop wieder Wucherungen nachgewiesen, die aber noch keine 
Schmerzen hervorriefen. Der Fall beweist, dafs auch Palliativoperationen bei Blasen- 
tumoren sehr gute und langandauernde Wirkung haben können, da sie die schlimmsten 
und gefahrlichsten Erscheinungen, die Retention und die Infektion, zum Verschwinden 
bringen. 

6. Ein Fall von Prostatectomia suprapnbica. — Einige Bemerkungen ttber 
die Operation nach Fbeybe, von DxraoT-Brussel. Die transvesikale Prostatektomie 
nach Fbbysb ist D. zufolge der perinealen in jeder Beziehung überlegen; die letztere 
ist höchstens bei kleinen, sklerotischen, stark adharenten Prostaten angezeigt. 

6. Die RückenmarkBan&sthesie bei der Ohirnrgie der Harnorgane, von 
Viktob Paüchet - Amiens. Eurze Beschreibung der Rückenmarksanasthesie, die P. 
nur mit Stovainlösung vornimmt; das Stovain ist weniger gefahrlich als Eokain, 
weil es rasch ausfallt und deshalb nicht fiber den Dorsalteil des Rückenmarks hinaus- 
gelangt, w&hrend Eokain durch Diffusion sehr bald in die Medulla oblongata kommt. 
Bei Operationen an den Nieren und bei allen Laparatomien mufs duroh Beckenhoch- 
lagerung eine st&rkere Diffusion des Stovains herbeigeführt werden; es empfiehlt sich 
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jedoch, in den ersten 10—15 Minuten nach der Injektion den Oberkorper des Patiënten 
nur um 30° zu neigen; wird nach Jeiner Viertelstnnde die Beckenhochlagenmg auf 
45° gebracht, dann ist das Stovain bereits fixiert oder resorbiert und kann nicht 
mehr in die Medulla gelangen. Bei Operationen an tiefliegenden Organen, am 
Perineum, am Penis and an den Hoden soll Stovain nicht in isolatorischer (0,7°/oiger), 
sondern in l%iger Kochsalzlösung angewendet werden; die Wirkang erstreckt sich 
dann nicht über den Plexus sacralis hinaus. — Nebenwirkungen gefahrlicher Art hat 
P. nicht beobachtet; Mifserfolge kamen um so seltener vor, je mehr seine Erfahrung 
zunahm. OöUhMünchen. 


Olinica dermosililopatlca della r. UniveraitA di Roma. 

1908. Heft 1. 

Über die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Neublldungen und anderen 
Ver&nderungen in den Epithelien der Haut, von Campana. Bei der histologischen 
Unter8uchung von Geweben, welche der Wirkung der X-Strahlen ausgesetzt worden, 
zeigt es sich, dafs sich diese Wirkung auf die Epithelien ausübt, besonders auf die- 
jenigen, die sich in lebhafterer Aktivitat befinden; sie lafst sich demnach mehr an 
den Epithelien der Haarfollikel als an denjenigen der ubrigen Stellen der Hautdecke 
erkennen, ebenso auoh mehr an den Epithelien der Neubildungen als in normalen 
Geweben. Die X-Strahlen haben nun nicht allein eine kaustische Wirkung, sondern 
auoh eine dynamische, die sich auch über die epithelialen Bezirke hinaos erstreckt. 

Die Resultate der Radiotherapie bei einigen in der Klinik behandelten 
Hautkrankheiten, von Tbrzaghi. Gunstige Resultate worden erzielt bei parasitaren 
Hautaffektionen (vier Falie von Trichophytie, ein Fall von Favus), bei umschriebener 
Psoriasis der onteren Extremitat und der Mamma (ein Fall der letzteren Art hatte 
allen anderen Behandlungsmethoden getrotzt), in einem Falie von Nasenepitheliom 
und von Lupus mit sekundarem Epitheliom; in einem Falie von schwerem Sarkom 
wurde eine Yerkleinerung des Tumors erzielt, der aber nicht vollstandig verschwand; 
in einem Falie von Angioma des Gesichts blieb die Methode ohne jeden Erfolg. 

Die ersten Behandlungsresultate mit den Röntgenstrahlen in einem Falie 
yon Lupus dee Gesichts mit begleitendem Epitheliom, von Lanh. Es worden 
im ganzen innerhalb 88 Tagen 14 Sitzungen von je 15—20 Minuten angewendet. 
Der Erfolg war entschieden ein guter, jedoch, wie gewöhnlioh, kein definitiver. 

Fall von bösartiger desquamativer Dermatitis, von Tbrzaghi. Es handelt 
sich um einen Alkoholiker mit schwerer Syphilis, im Alter von 21 Jahren; die 
Diagnose lautete: Residuales akneiformes Syphilid, seröse Arthrosynovitis des linken 
Knies, diffuses Ekzem; es beBtand eine ziemlioh betrachtliche Desquamation und sero- 
purulente Exsudation, ferner neuritische Erscheinungen mit Xontrakturen der Extremi- 
taten. Unter der Behandlung (Sublimatinjektionen, Bader) besserte sich zwar der 
Zustand der Haut ziemlich betrachtlich, der Patiënt starb aber an Herzlahmung. 

Die Ver&nderungen des zentralen Nervensystems (Gehirn) bei Lepra, 
von Campana. Es handelt sich hier nur um ganz schwere oder sehr alte Falie von 
Lepra, da bei den leichteren Veranderungen im Gehirn fehlen. Sie bestehen teils in 
der Bildung in der Nahe der Gefëfse von eigentlichen Herden, leproser Granulome. 
Campana hat derartiges selbst niemals beobachtet; weshalb er denn auoh hier von 
einer anderen Veranderung reden will, die in folgendem besteht: in einzelnen Ab- 
schnitten der Hirnrinde findet man Nervenzellen, die ihr Chromatin verloren haben 
und deren Kern verandert ist; in den sie umgebenden lakunaren Raumen jonge oder 
alte Leukocyten mit ebenfalls verandertem Xerne und Chromatin; die Fasern, die 
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vod diesen Zeilen ausgehen, zeigen in ihrer Mitte zahlreiche Pünktchen, die bei 
starker Vergröfserung untersucht, sich als leukocytenahnliche Zeilen erweisen. Die 
Zeilen der Neuroglia erscheinen vermehrt und in ihrer Straktur verandert, besonders 
in der N&he der Gefëfse, wo man Anbaufungen von zelligen Gebilden kon&tatiert Es 
iet hier nieht das spezifische Gift, das mit den Bazillen ins Gehirn ©indringt, sondern 
es handelt sich urn ein putrides Gift, das in den abgestorbenen Geweben entsteht und 
auf dem Lymphwege fortgeschleppt wird, Proteinkörper, Leukomaine, deren Giftigkeit 
jedoch abgeschwacht ist und die zum Teil durch den Harn eliminiert werden, nach- 
dem sie in den Nieren ebenfalls Veranderungen hervorgerufen. 

N&chtr&gliche Notiz zum Falie LANZI (siehe weiter oben). Der Patiënt worde 
einige Zeit nach seiner Entlassung wieder iu die Klinik aufgenommen mit einer be- 
deutenden Verschlimmerung seines Zustandes und in einem Zustande hoohgradiger 
Abmagerung hauptsachlich infolge von wiederholten kleineren H&morrhagien. 

Vor den Azoren, Reiseerinnerungen von Campana auf ‘seiner Rückkehr vom 
„International dermatological Congresa“ in New Tork. Sein Uitleid für an Bord be- 
findliohe Tuberkulöse, deren Genuls an den Naturschönheiten ein nur teilweiser sein 
konnte, veranlafst ibn für die Versorgung soloher Patiënten in Sanatorien ein warmes 
Wort der Empfehlung einzulegen. C. Müller-Nyon . 


Folia urologie*. 

Band I. Nr. 1. Juni 1907. 

I. Die Endreeultate meiner Nephrektomien wegen Tuberkulöse; nebst 
ainigen diagnostischen Bemerkungen, von James IsRAËL-Berlin. Tuberkulöse der 
Blasé und der Harnwege überhaupt beginnt in der Niere und wird geheilt oder ge- 
bessert durch Entfernung der kranken Niere; je früher dies geschieht, um so besser 
die Re8ultate. Die frühe Diagnose der Tuberkulöse kann und soll vom praktisohen 
Arzte gestellt werden, die spezialistische Untersuchung betrifft vor allem die Funktion 
der anderen Niere. Fehlerquellen sind dabei möglicb, ihre Gefahren geringer als das 
Zuwarten. Spontane Heilung der Nierentuberkulose ist nur möglich bei geschlossenen 
Herden, also in klinisch nicht diagnostizierbaren Fallen oder durch Obliteration des 
Ureters und Ausschaltung der betreffenden Niere, ein Prozefs, der ungefahrlicher und 
prompter durch die Nephrektomie geschieht. 

II. Die chirurgische Behandlung der Nierentuberkulose, von Nicouoh. Die 
Nierentuberkulose ist bekanntlich meistens unilateral. Sie kann zu lebensgef&hrlichen 
Blutungen AnlaXs geben, auch dann, wenn nur eine einzige Papille ulceriert ist. 
öfters ist die erkrankte Niere kleiner als die normale. Die Schmerzhaftigkeit ist 
manchmal gerade auf der gesunden Seite lokalisiert. Bei der Diagnose leistet die 
Cystoskopie vortreffliche Dienste: gröfsere Granulome oder kleine Papillen in der Ura- 
gebung der Ureterenmündung sind von gröfster Wichtigkeit in dieser Beziehung. Ist 
der Urin klar, so kann trotzdem eine Nierentuberkulose vorliegen, indem der Ureter 
auf der erkrankten Seite obliteriert sein kann. Andererseits beweist das Vorhanden- 
aein von Tuberkelbazillen in dem durch Ureterenkatheterismus gewonnenen Urin noch 
nicht das Bestehen einer Nierentuberkulose, indem die Bazillen in den Katheter ein- 
gedrungen sein konnen, wahrend dieser die Blasé passierte. Der den Nieren enthobene 
Urin kann trübe sein; in diesen Fallen kann es sich um Tuberkulöse auf der einen 
und Pyelonephritis auf der anderen Seite handeln; die getrennten Urinportionen 
znüssen dann bakteriologisch untersucht werden. Eventuell mufs der Harnkatheterismus 
Bei geöfiheter Blasé ausgeführt werden, wenn namlich die gewöhnlichen Uittel zur 
Trennung des Urins nicht ausreichen. Aufser der Nephrektomie kommt bei der 
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Nierentuberkulose keine andere Behandlungsmethode in Frage; die Heilnng erfolgt 
um 80 sicherer, je frühzeitiger operiert werden kann. Die Tatsache, dafs doppelseitige 
Nieren tuberkulose besteht nnd dafs noch andere Organe tuberkulös erkrankt eind, 
kontraindizieren die Nephrektomie nicht immer. Die Büokenmarksanasthesie (Stovain) 
kann bei bestehender Gefahr die Chloroformnarkose ersetzen. (C. Müïïtr-NyonJ) 

III. Das Epitheliom der Hamröhre des Mannes, von Jos. ENOLiscH-Wien. 
Das an sich aufserst seltene Epitheliom der Hamröhre entwickelt sich infolge Beizung 
und daranf folgende Wucherung des Hararöhrenepithels, schliefst sich darum meist 
an alte Blennorrhoe nnd Strikturen an nnd findet sich dann in erster Linie am Balbus 
und in der Pars membranacea. Daneben spielen Traumen, embryonale Zellverlagerung 
sowie Umwandlung ursprünglich gutartiger Neubildungen eine Bolle. Nur radikale 
Operation frühzeitig erkannter Falie führt zur Heilung. Genaue Besprechung der fur 
die Diagnose wichtigen Punkte. 

IV. Allgemeine Betrachtungen über Blennorrhoebehandlung, von J.Janet- 
Paris. Ganz beginnende Falie können koupiert werden, die Patiënten sind zur reeht- 
zeitigen Vorstellung beim Arzte zu erziehen; in bereits entwickelten Fallen hangt die 
Behandlungsmethode von der Höhe der entzündlichen Erscheinungen ab: je starker 
diese ausgepragt, um so weniger soll die Behandlung forciert werden. In jedem Stadium 
sind Schadigungen instrumenteller und anderer Art strikte zu meiden, intraurethrale 
Eingriffe zu diagnostischen Zwecken nur in Ausnahmefallen erlaubt, selbst die zum 
Herauspressen des Eitertropfens oft nötige Massage des Gliedes zu unterlassen. 
Empfehlung seiner Spülmethode im Gegensatz zu anderen Eingriffen, die nur in ganz 
geübten Handen gutes leisten können. 

V. Eine neue, einfache und sichere Methode, die Hamleitermflndungen 
aufsufinden, von S. JACOBY-Berlin. Die Uretermündungen sind am besten zu finden, 
wenn man statt des oft wenig ausgepragten Harnleiterwulstes, das stets sichtbar zn 
machende Ligamentum interuretericum aufsucht, auf dessen Endteilen die Offhungen 
Bchon aus entwicklungsgeschichtlichen Gründen liegen müssen. 

VI. Die Irrigationsurethroskopie, von H. GoLDscHMiDT-Berlin. Wird fortgesetzt 

VII. Syphilitische Papeln in der Hamröhre des Mannes, von E. d'Haenens- 
Antwerpen. In der Hamröhre eines Patiënten mit angeblichen Blennorrhoeresten, 
Faden im Urin, fanden sich bei der endoskopischen Unterauchung Papeln, deren syphi¬ 
litische Natur erst beim Auftreten anderer syphilitischer Erscheinungen am Körper 
erkannt wurde. 

VIII. Die interne und die lokale Behandlung der akuten Blennorrhoe in 
urethroskopischer Beleuchtung, von Paul Ascn-Strafsburg. Im Gegensatz zu den 
jANETschen Spülungen geben interne Behandlung sowie von Patiënten ausgefuhrte 
Injektionen weder zeitlich noch anatomisch gute Besultate; die anatomische Heilung 
ist unbedingt in jedem Falie mittels Endoskop zu kontrollieren, da Erkrankungen der 
LiTTRÉschen Drüsen usw. beim klarem Urin möglich sind. 

Nr. 2. September 1907. 

I. Die Diagnose und chirurgische Behandlung der Nierentuberkulose, von 

F. CATHELiN-Paris. Bericht über 24 operative Eingriffe in 20 Fallen von Nieren¬ 
tuberkulose: C. zieht seinen Urinseparator dem Ureterenkatherismus vor und pladiert 
für frühzeitige Nephrektomie (lumbal, extrakapillar). Die Infektion der zweiten Niere 
auf dem Blutwege geht nach C. durch venöse Anastomosen vor sich; Anastomosen, 
die be8onders von der linken Niere nach den unteren Zwergfellvenen und von diesen 
zu dem auiseren Nierenvenengeflecht rechts gehen und auf diesem Wege einen förrn- 
lichen Kanal bilden, — den „Canalis venosus reno-capsulo-diaphragmaticus Albab&ak- 
Cathblin“. 
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II. Das Sarkom der Prostata, von Confobti und Fatbkto. Diese Neubildungen 

können bis zu Kindskopfgrölse anwachsen; sie infiltrieren h&ufig die Blasen- und Harn- 
röhren-, selten die Ureterenwandungen und metastasieren leicht. Die klinischen 
Symptome wechseln nach dem Alter der Patiënten. Plötzliche und vollstandige Harn- 
retention wird nur bei jungen Individuen beobachtet; bei Erwaohsenen machen sich 
die Kompressionserscheinungen eher nach dem Bectum hin geiten. Die chirurgische 
Behandlung hat nur beim Erwachseuen Aussicht auf Erfolg, da das Sarkom dort einen 
langsamen Verlauf zeigt und nicht dieselbe Ausdehnung erreicht wie bei jugendlicheren 
Individuen. (C. MiMcr-Nyon.) 

III. Die Irrigationsurethroskopie, von Hans GoLnscHMiDT-Berlin. Die durch 
Wa8serdruck bis zum „physiologischen Lumen w erweiterte Harnröhre wird mit einem 
optischen Apparat, ahnlich dem des Cystoskops beleuchtet. Besqnders der hintere 
Abschnitt der Harnröhre soll leicht zu untersuchen und die einzelnen Teile in ihrer 
Konfiguration, Samenhfigel usw. plastisch zu sehen und zu beurteilen sein. Die ge- 
naue Beschreibung, sowie die sehr instruktiven Abbildungen mussen in der ausführ- 
lichen Arbeit selbst eingesehen werden. 

IV. Zur Frage der im Kindesalter vorkommenden chronischen Erkrankungen 
der Nieren, von J. A. KLiMOFF-8t. Petersburg. Im allgemeinen kommen bei Eindern 
dieselben Nephritiden wie bei Erwaohsenen vor, doch ist die Unterscheidung be- 
stimmter Formen oft sehr schwierig. Infektionskrankheiten, besonders Scharlach eind 
als atiologische Drsache bekannt, doch gibt es Falie von chronischer, parenohymatöser 
Nephritis, deren Atiologie dunkei bleibt. Hereditare Lues als Ursache der mit 
Schrumpfung einhergehenden Formen wird hervorgehoben, — das Vorkommen von 
Nierenamyloid als haufig festgestellt. Grofser Wert wird auf tagliche Körperwagungen 
und tagliche Messung des Albumengehaltes gelegt. 

V. Zur Frage des sogenannten Diabetes insipidus, von J. SsaALLow-Moskau. 
Bericht fiber eine Keihe von Fallen von Polyurie verschiedenster Ursache (Schwanger- 
schaft, Hysterie, Syphilis usw.), in denen direkte oder reflektorische Beizung des am 
Boden des vierten Ventrikels sich findenden Zentrums der Polyurie aus einer Beihe 
nervÖ8er Symptome geschlossen wird. 

Nr. 3. Oktober 1907. 

I. Chronische h&morrhagische Nephritis, von A. Pousson - Bordeaux. Die 
Zusammenstellung der bisher, besonders in der französischen Literatur veröffentlichten 
Falie von sog. essentieller Nephrorrhagie zeigt, dafs es sich fast ausnahmslos um chro¬ 
nische hamorrhagische Nephritiden handelt, deren Diagnose nicht immer, aber meist 
mittel8 unserer modernen Nierenuntersuchungsmethoden sich stellen lafst und deren 
Behandlung eine operative sein mufs; vorzuziehen anderen operativen Eingriffen ist 
die mit Dekapsulation verbundene Nephrotomie. 

II. Über die sogenannte essentielle H&maturie, von H. W. v. Karaffb- 
EoBBUTT-St. Petersburg. Genaue Mitteilung eines einschlagigen Falies, bei dem die 
nach ausgeffihrter Nephrektomie vorgenommene histologische Untersuchung der Niere 
Ver&nderungen von Nephritis parenchymatosa et interstitialis ergab in Übereinstimmung 
mit den meisten der bisher in der Literatur niedergelegten Befunden in Fallen von 
essentieller Nierenblutung. 

III. Ein Beitrag zur normalen und pathologischen Physiologie des Ureters, 

von J. ALKSNB-St. Petersburg. Die Kontraktionen des Ureters besteken in peristaL 
tischen, nach der Blasé zu gerichteten Bewegungen und können von jedem Teile des 
Ureters ausgelöst werden, sind aber bei kfinstlichen Beizen unter Umstanden anti¬ 
peristaltische, besonders bei Beizung des der Blasé zunachst gelegenen Abschnittes. 
Sie sind nicht auslösbar von der Blasenschleimhaut aus. Die zur Innervierung in 

Monatshefte. Bd. 46. 38 

Digitized by 


Gocigle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



508 


der Ureterwand aich findenden Ganglienzellen scheinen automatisch erregbar zu sein; 
normalerweise findet dies durch den Harneintritt statt (chemische und mechanische 
Beizung). Die automatische Tatigkeit wird wesentlich modifiziert vom Zentrainerven- 
system aus, durch den O- und C0,-Gehalt des Blutes, durch die Eörpertemperatur, 
durch Schwankungen des intraabdominellen Drucks. Die EontraktionsweUe des Ureters 
öberschreitet eine verletzte Stelle nicht, eine stenosierte oder atonische erst, wenn der 
Druck des gestauten Urins dazu kommt: darum Entleerung des Harns seltener, aber 
in gröfseren Portionen. Bei beweglichen Nieren wechseln die Ausscheidungsintervalle, 
bei Hydronephrose fallen die Eontraktionen oft mit den Atembewegungen zusammen. 
Harnruckfluis aus der Blasé in die Ureteren ist auch beim Menschen sicher beobachtet 
worden. 

IV. Evakuatlouscystoskop mit auawecliselbaren kufseren Bohren beliebigen 
Kalibers, von A. FRBUDXNBBRG-Berlin. Ein Satz verschieden weiter Evakuations- 
katbeter kann mit dem gleichen optischen Apparat armiert werden. 

V. Über die operative Bebandlnng hartn&ckiger Urethritiden beim Weibe, 

von H. Füth • Cöln. In drei Fallen renitenter Urethralblennorrhoe hat F. die Harn- 
röhre nach der Scheide zu gespalten; da das Sekret daraufhin dauernd Abfluls hatte r 
sind die F&lle ohne weitere Lokalbehandlung ausgeheilt. 

Nr. 4. November 1907. 

I. Über Nierentuberkulose, von Hans Wildbolz - Bern. Der Nachweis der 
Bazillen zur Stellung der Diagnose: Tuberkulose der Hamorgane ist einfach und 
gelingt fast immer; die Cystoskopie, besonders die Chromocystoskopie orientiert 
rasch und sicher über die Lokalisation; zur Orientierung fiber die Ausdebnung 
des krankhafben Prozesses und fiber die funktionelle Leistung der Nieren sind 
alle Untersuchungsmethoden heranzuziehen, wobei zu beachten ist 1. das Vor- 
kommen reflektorischer Anurie und Albuminurie und 2. die Beeinflussung des kryo- 
skopischen Besultats der Urine und des Blutes durch andere als lokale Faktoren. Die 
Wichtigkeit der Erhaltung der getrennten Urine rechtfertigt den Eatheterismus auch 
des Ureters der gesunden Seite, zumal die Infektionsmöglichkeit eine recht geringe 
ist. W. gibt die Möglichkeit ascendierender Tuberkulose zu und halt konservative 
Behandlung geeigneter Falie nicht ffir Eunstfehler, ebenso wie er gegebenen Falies 
auch erst eine Nephrotomie versacht, selbst wenn es nötig werden sollte, die Neph- 
rektomie sekundar anzuschliefsen. 

II. Vorschlag zu einer neuen Behandlung von Krankheiten besthnmter 

Abschnitte des Urogenitalapparates, von Biondi. Nach einer Beihe von Experi¬ 
menten an Tieren und dem Menschen, letztere mit tuberkulösen Affektionen des Uro- 
genital8ystems kommt der Verfasser zu recht befriedigenden Resultaten. Injiziert 
wurden je 3—4 cm 1 einer der folgenden Lösungen: l%o wasserige oder alkoholische 
Sublimatlösung, 5 %iges Chlorzink, 7* °/oo Fluorsilber usw. Seine Schlufsfolgerungen 
lauten: Flfissigkeiten, die zentri petal in das Innere des Vas deferens injiziert werden, 
gelangen durch die Samenblasen und die Duet. ejaculat. in die hintere Harnrohre 
und in die Blasé und kommen sohliefslich aus der vorderen Harnrohre heraus. In 
gleicher Weise zentrifugal eingeführte Lösungen verteilen aich auf den Schwanz und 
einen Teil des Eörpers des Nebenhodens. Gewisse zentripetal in das Vas deferens 
injizierte Flfissigkeiten können bacillare und eitrige Prozesse der Vasa deferentie, der 
Samenblasen, der Blasé und der Harnrohre zur Heilung bringen. Zentrifugale In- 
jektionen gewisser Substanzen in das Vas deferens, kombiniert mit anderen inter- 
stitiellen Injektionen in den Hoden, bringen die baoülfire Orchiepididymitis zur 
Heilung. (C. MüUer-Nyon.) 
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III. Tuberkulose der Nieren, von W. A. v. OPPBL-St. Petersburg. Die Nieren- 
tuberkalose ist mit ganz Beltenen Ausnahmen eine sekundare, stete hamatogene (wie 
aacendierende) Erkrankung, deren Diagnose im Anfangsstadinm sehr schwierig ist 
(Dnrchgang von Tnberkelbazillen dnroh gesunde bezw. anderweitig erkrankte Nieren 
vom primaren Herde ans usw.). Die Behandlnng nach Feststellung der Diagnose ist 
stets Nephrektomie; Kontraindikation ist nar Mangel bezw. Funktionsuntüchtigkeit 
der anderen Niere, die nnbedingt darch Cystoskopie, Katheterismas der Ureteren usw. 
festzustellen eind. Zahlreiohe pathologisch - anatomische Untersnchnngen mit Ab- 
bildnngen. 

IV. Bedentnng der Anaërobien bei der Harninfektion, von Gaudiani. Die 

vom Verfasser angefdhrten Untersnchnngsresaltate grimden sich auf die genaue bakte* 
riologisohe Analyse der zweier eigener F&lle and auf die Literaturangaben. Danach 
sind die Anaëroben konstant in den Harnphlegmonen zn finden. Der ausgedehnte 
gangranöse Zerfall der Gewebe, der fotide Charakter dieser Eiterungen sind nicht 
durch die Harninfiltration der Gewebe, sondern darch die Gegenwart der Anaëroben 
bedingt. Wie dies bereits Albarran nachgewiesen, gehort die Hampflegmone in 
Wirklichkeit zn den septischen Phlegmonen. Die vorgefimdenen Anaëroben sind ver- 
schiedener Art, so daTs die periarethralen Eiterungen and die Haminfiltrationen nicht 
fïïr eine bestimmte Art spezifisch sind; sie sind offenbar vielmehr darch die gleich- 
zeitige Wirkang mehrerer Arten von Mikrobien verarsacht, von welchen letzteren 
bisher nar wenige Arten genau beschrieben sind. (O. Mtiller-Nyon.) 

V. Instrumentarium fttr die Urethroskopie und die Behandlung der hin- 
teren Harnröhre, von H. WossiDLO-Berlin. Neues Instrument zur Urethroskopia 
posterior mit gröfserem Penster, auswechselbarem Schnabel behofs Besichtigong der 
oberen Wand, and Vorrichtung zar Einblasang von Luit and damit Ausdehnong der 
Urethra posterior. 

Nr. 5. Dezember 1907. 


I. Kreuzung zwischen Ureter und Nierengef&Tsen als Ursache won Hydro- 
nephrosen. Heilung durch ein neues Operationsverfahren: „Die Verlagerung 
des Harnleiters 44 , von Max CoHNRRiCH-Berlin. Anomalien der Nierengefafse konnen 
zur Kompression des Harnleiters and damit zur Hydronephrose dann fiihren, wenn 
Ureter and Gef&Js sich in der Weise kreazen, daüs ein vor dem Ureter verlaufendes 
GefëJh in die hintere Nierenhalfte einmündet oder nmgekehrt. Der Darchschneidung 
des Gefafses zwecks Beseitigung des Hindernisses ist die Verlagerung des Ureters aas 
dem Bereiche des kreuzenden Gefafses vorzuziehen. Drei Falie aus Israbls Elinik. 

II. Ellinlsche Bemerkungen ttber 315 persönliche Fftlle von Oystotomia 
suprapubica nach verschiedenen Indikationen, von Anq. Both. Diese Indikationen 
verteilen sich auf die verschiedenen F&lle in folgender Weise: Gystotomie zur Aas- 
fahrang des Eatheterismus von hinten, drei Falie; hartnaokige Urethralfisteln, zwei 
F&lle; Blasensteine 299; Blasentuberkulose funf; Tumoren vier; partielle Prostatektomie 
zwei. Bei Harnrohrenfisteln, die jeder anderen chirorgischen Behandlung widerstehen, 
bietet die Sectio alta and die dadarch bedingte kflnstliche Ableitung des Harnstromes 
die Möglicbkeit einer dauemden, radikalen Heilung. Die wegen Blasensteinen aus- 
geführte Sectio alta zeigt nor eine geringe Mortalitat. Sie ist namentlich dann an- 
gezeigt, wenn septische Lasionen der Sohleimhaut der Harnwege vorliegen, die andere 
chirurgische Eingriffq kontraindizieren. 

III. Das Prostatasekret bei der sogenannten „Prostatahypertrophie", von 

Bsethold GoLDBERO-Wildungen. Bei Prostatikern finden sich fast immer Leukocyten 
im Sekret, selbst wenn sie nie blennorrhoisoh oder darch Katheter infiziert waren. 
Die Untereachung darauf, sowie Untersuchungen über das Verhalten des Lecithins f 

38 ^ 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



510 


Bollten in jedem Falie von „Prostatahypertrophie" vorgenoraraen werden, da sich daraus 
vielfach Schlüsse ziehen lassen. Eine grolse Beihe eigener Beispiele. 

IV. Totale Exfoliation der Blasenschleimhaut beim Manne, von Paul Esac* 
Greifswald. Kasuistik: Die Diagnose gründete sich auf Entleerung von Schleimhaut- 
fetzen und totale Harnverhaltung, die Behandlung bestand in Sectio alta und Ent- 
fernung der abgestofsenen Membranen, Drainage, Dauerkatheter; Heilnng. 

V. Die Urethrotomie and die Ausschabung der Striktaren in urethro- 
skopischer Beleuchtung, von Paul Ascs-Strafsburg. Die Urethrotomia interna 
kann durch Ausschabung nicht durchschnittener Stellen der Striktur oder maligner 
Wucherungen im Operationsfelde erganzt, in vielen Fallen ganz ersetzt werden, doch 
ist das Curettement kontraindiziert bei infektiöser Erkrankung der oberen Harnwege 
and scheint obne Erfolg bei tnberknlösen Strikturen. 

VI. Korrigierapparate fttr Oystoskope zur Bestimmnng der vrir klieken 
Lage der Objekte im cystoskopischen Bilde, von S. JACOBY-Berlin. Ein an dem 
Cystoskop zu befestigender Korrigierapparat, der die im optischen Apparat des Cysto- 
skops gegebene Bildumkehrung (Spiegelbild) wieder aufhebt und so Untersuchung und 
Eingriffe erleiebtert. 

Nr. 6. Januar 1908. 

I. Diagnosen und Operationen bei verschmolzenen Nieren, von James 
IsRAEL-Berlin. Unter ca. 800 Nierenoperationen bat I. siebenmal verscbmolzene 
Nieren, fünf Hufeisennieren (samtlicb mit verwachsenen unter en Polen) und zwei 
einseitige verscbmolzene Langnieren gefunden. Mifsgebildete Nieren erkranken offenbar 
haufiger, da der Prozentsatz der bei Autopsien sich findenden Hifsbildungen ein viel 
geringerer ist. Die vor-operative Diagnose ist nur durch Palpation in geeigneten 
Fallen möglich, doch kann die Böntgentherapie sondierter Ureteren aus der Verlaufs- 
richtung derselben Schlüsse erlauben. Die auffallend mediana Lage einer Nieren- 
geschwulst oder eines Nierensteins (Palpation oder Bontgen) ist mit Vorsicht zu ver- 
werten, da 1. Dislokation der Niere und 2. Beteiligung eines anderen Organs auszu- 
scbliefsen sind. Die beiden Seiten der Hufeisenniere können nur durch doppelseitigen 
Einschnitt, die einseitigen Langnieren durch einen langen, schr&gen Lumboabdominal- 
schnitt auf der richtigen Seite zuganglich gemacht werden. Die Gefafsversorgung ist 
eine sehr unregelmafsige, blutleeres Operieren daher oft sohwierig. Die von IsrarI 
an den sieben verschmolzenen Nieren vorgenommenen elf Operationen: zwei Nephro- 
tomien, zwei prim&re, eine sekundare Nephrektomie, zwei Pyelolithotomien, zwei 
Nephrolithotomien und zwei Decapsulationen sind samtlich geglückt. 

U. 64 Badlogrammskizzen der Nieren-, Ureteren- und Blasenregios, von 
Bobbrt Kirnböck - Wien. NebBt einigen differential - diagnostischen Punkten in der 
Deutung der durch geeignete Tecbnik gewonnenen Platten. 

in. Ober blennorrkoische Infektion von R&phecysten des Penis, von Haws 
VöRHRR-Leipzig, Zwei Falie von Cysten an der Baphe des Penis, die bei Urethral- 
blennorrhoe mit blennorrhoisch erkrankten und in dem einen Falie durch Zerstöruug 
der Cyste mittels Paquelin, im anderen durch Ezstirpation zur Heilung gebracht 
wurden. 


Nr. 7. Mfirz 1908. 

I. Klinische Untersuchungen über die Wirkung modifizierter Salicyls&uren 
auf die Harnorgane, von GMBiKER-Giefsen. Im Gegensatz zu anderen Salicylprapa- 
raten soll Novaspirin nie Nierenreizungen hervorrufen. Eine Beihe von Beob- 
achtungen an Haustieren, besonders Pferden und Gunden, die nach grofsen Novaspirin- 
dosen keinerlei Beizerscheinungen ergaben. 
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II. Beitr&ge zur Nierenexstirp&tion und Nierenresektion, von Paul Steiner- 
Elausenburg. Genauer Bericht über die im letzten Dezenium an der chirargischen 
Universitatsklinik zu Budapest von Dollinoer ausgeführten 38 Nierenexstirpationen 
und einer Nierenresektion, die wegen Tnberkulose (18 Falie), Steinen (neun Falie), 
Pyonephrose (sechs Falie), sowie wegen Tumoren und Cysten Yorgenommen wurden, 
ihre Endresultate und prozentuale Mortalitat. 

III. Experimentelle Studiën ttber die Wirkung des Traumas auf die ge¬ 
simde Niere bei tuberkulöser Erkrankung der anderen, von P. de Favbnto- 
Trie8t und G. CoNFOBTi-Florenz. 

IV. Die anormalen Nierengef&fse nnd die Hydronepbrose, von G. Eckehorn- 
Sundsvall. Ausführungen zu der Arbeit Cohnrrichs im fünften Hefte. Nieren gefafse, 
die hinter dem Ureter zum vorderen Teile der Niere verlaufen oder umgekehrt, 
können entscheidende Bedeutung fur die Entstehung einer Hydronephrose erhalten, 
doch bedingen die Wechselbeziehungen zwischen Streckung eines Gefafses und dem 
folgenden Druck auf den Ureter oder zwischen angefülltem Nierenbecken und dem 
Zug, den derselbe auf den Ureterhals ausübt, einen sehr komplizierten Entstehungs- 
mechanismus. 

V. Die Untersucbnng ohne Eonduktor des vor der Prostata gelegenen 
Telles der Hamröhre bei der Urethrotomia extema, von V. Gaudiani. 

1. Es ist oft unmöglich bei der externen Urethrotomie ohne Führung dén zen- 
tralen Harnröhrenstumpf zu finden, da die anatomischen Verhaltnisse der Hamröhre 
und der perinealen Gewebe verandert eind. 

2. In den F&llen, wo es dringend notwendig ist, die Blasé zu drainieren, ist es 
besser, anstatt die Cystotomia suprapubica und den retrograden Eatheterismus auszu- 
führen, die Urethra praeprostatica aufzusuchen, eine Operation, welche von Dkmarquay 
angegeben und von Foboub zur Methode erhoben worden ist. 

3. Da die Operation auf konstanten anotomischen Verhaltnissen beruht (Auf- 
suchen des Prostatawulstes), so kann sie stets ausgeführt werden, wie auch immer die 
Verhaltnisse der perinealen Gewebe sein mogen. 

4. Im Gegensatz zum retrograden Eatheterismus, bei welchem man das endo* 
vesikale Ende der Hamröhre aufsuoht, kann man diese Operation Eatheterismus retro* 
stricturalis nennen. 

5. Die Vomahme des retrograden Eatheterismus wird daher nur auf jene F&lle 
besohrankt bleiben, in welchen abgesehen von einer undurchganglichen Harnröhren- 
striktur irgendeine Indikation zur direkten Untersuchung der Blasé besteht. 

VI. Ein einfaches Verfahren der Hamsonderung, von Paul MüLLRB-Stafsfurt. 
Komprimiert man den Hamleiter der einen Niere, da, wo er seitlich vom letzten 
Lendenwirbel dem M. psoas major auf liegt, durch Druck von den Bauchdecken aus, 
so erhalt man nach vorausgegangener Blasenspülung nur den Urin der anderen Niere. 

VIL Plötzlicber Tod beim Versuch der Erweiterung einer Uretbralstriktur, 
von John A. Wyeth-Now York. Easuistik. Lehmann-Stettin. 


Polnische Zeitschrift fttr Dermatologie und Venerologie. 

(Przegl%d chorób skórnyoh i wenerycznych.) 

1908. Nr. 3. 

1. Bericht aus der krztlichen Praxis in Busko im Jahre 1907, von M. 
Sawioki. Verfasser behandelte im Jahre 1907 909 Patiënten im Schwefelbade Busko 
(im Eönigreich Polen). Die meisten Eranken waren mit Sypbilis (27,5%) und Para- 
sypbilis (4,5%) behaftet. Die zweite Stelle gebiihrt den Arthropathien (21%), die 
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dritte den nervösen Erkrankungen (14,5%)) die vierte den Stoffwechselkrankheiten 
(10%); dann folgen Skrophnlose nnd Tuberkulose der Lymphdrüsen (6,5%), Derma- 
toBen (5%). Erkrankungen des Blutsystems (4%), der mannlichen (8%) nnd weib- 
liohen (1%), Harnorgane und Erkrankungen des Darmtraktes (1,5%). 

Was die Resultate der Behandlung anbelangt, hebt VerfasBer in enter Linie die 
gunstige Beeinflnssung der syphilitischen Encheinungen hervor, — sie heilen bedeutend 
schneller bei Anwendung der Balneo- und Hydrotherapie gleichzeitig mit den spezifischen 
Kuren. Yon den Dermatosen eignen sich naeh Verfasser zur Behandlung in Busko 
am besten das chronische Ekzem mit Infiltratbildung. 

Zum Schlufs berichtet Verfasser über vier interessante Falie. Der ente Fall 
betraf eine 28jahrige Fabrikarbeiterin, bei der die Diagnose auf Grand genauer Unter- 
suchung auf Sclerosis lateralis primaria gestellt werden mufste. Da in der 
Atiologie dieses Leidens manchmal auch Syphilis erwahnt wird, yenuchte Verfasser 
hier eine spezifische Kur nebst Balneotherapie anzuwenden, der Erfolg war aber voll- 
kommen negativ. — Der zweite Fall betrifft einen 37jahrigen llann, der yor sechs 
Jahren Syphilis akquirierte und sich seit dieser Zeit regelmafsig und ausgiebig mit 
Quecksilber behandelte. Zum Schluis des dritten Krankheitsjahres steilte sich eine 
rechtsseitige Ischias ein, der dann eine Periostitis und Osteitis im Halsteile 
der Wirbelsauie und am Brastbein folgten. Da die energische Jodquecksilberkur eher 
nachteilig auf diese Symptome wirkte und die Urinuntersuchung eine abnorm hohe 
Vermehrung der Harnsaureausscheidung ergab, kommt Verfasser zum Schlus&e, dafs 
die harnsaure Diathese, die durch st&ndige Anwendung des Quecksilbers bedeutend 
verstarkt wurde, die Ursache sowohl fïïr die Ischias, als auch fur die Periostitis 
und Ostitis columnae vertebralis et sterni abgab. — lm dritten Falie handelte 
es sich um eine Polyneuritis, die höchst wahrscheinlich als Folge einer Tripper- 
infektion aufgetreten ist. — Der vierte Fall betrifft einen 84jahrigen Mann, der mit 
der Diagnose einer „rheumatischen Halsaffektion u nach Busko ankam. Die Affektion 
bestand in einer schmerzhaften Schiefstellung und maximaler Beugung des Kopfes 
nach vorn, in heftigen Sohmerzen im Nacken und im Halse, die auch betrachtlich ge- 
schwellt und verdickt erschienen. Gleichzeitig bedeutende Sensibilit&tsstörungen: 
totale Anasthesie und Analgesie der behaarten Hant des Hinterhauptes, der Haut am 
Nacken, der Hinterfl&che des Brastkorbes und des rechten Oberarmes. Diese Störungen 
waren wohl auf eine Affektion samtlicher Cervikalnerven und der sieben ersten Dorsal- 
nerven zu beziehen, die durch eine Veranderung im Bückgratkanal zu erkl&ren war, 
welche Druck auf die aus dem Bückenmark kommenden Nervenwurzel ausübte. Da 
Patiënt vor acht Jahren Syphilis durchgemacht hat, war es naheliegend an eine 
Pachymeningitis spinalis gummosa zu denken, und die sofort eingeleitete 
energische Jodquecksilberbehandlung nebst Balneo- und Hydrotherapie fahrten zu 
vollkommener Heilung des Leidens. 

2. Drei Fftlle von Dermatosen bei Diabetes mellitus, von Juljüsz WiénawsKi. 
Bericht über drei Falie yon Hauterkrankungen bei Diabetes mellitus. Der erste 
Fall betrifft eine 46jahrige Frau mit Erythrodermie, atypischer Psoriasis und circum- 
skripter Gangr&n der linken Fufssoble bei 4% Zuckergehalt im Harne. Wfihrend 
der Behandlung des Diabetes gingen samtliche Hauterscheinungen zurück- — lm 
zweiten Falie entstand bei einer an lange dauerndem Diabetes mellitus leidenden 
bOjührigen Frau ein pnstulöses Ekzem in der Gegend des Nabels, der Ober* und Unter* 
arme; die Diagnose wurde durch den weiteren Verlauf vollkommen bestatigt — Der 
dritte Fall betrifft ein 18jahriges Madchen mit Hauteffloreszenzen auf den oberen und 
unteren Extremit&ten und im Gesicbt; diesel ben erinnerten anfangs an Liohen ruber 
planus, nach einem Monate aber bildeten sich in deren Hitte winzige Pasteln, die den 
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Haarbalgen entspracben und dann zu Erusten eintrockneten. Aufserdem waren bei 
der Patientin Purunkel und Narben nach solchen vorhanden, ferner eine Paronychie 
und Ekzem der Gescblechtsteile. Gleichzeitig .mit diesen Hauteffloreazenzen traten 
aueh Erscheinungen des Diabetes auf und mit dessen Behandlung begannen dieselben 
zu verschwinden. Leon Feuerstein-Leniberg-Bad Hall . 


Bussische Zeitschrifb fttr Haut- und venerische Kranhhelten. 

Band XV. Marz 1908. 

l. Znr Frage des Tuberkulosenachweises durch die v. PiRQUBTsche 
Beaktion, von Schipkrskaja. Die Versuche wurden an 54, klinisch keine Zeiohen 
von Tuberkulo86 aufweisenden Eindern angestellt und ergaben einige Überraschungen. 
Es fiel namlich bei mehreren Eindern von Miittern mit Lupus vulgaris die Beaktion 
positiv aus, ohne dafs die Einder Lupus oder Tuberkulose zeigten. Ferner fiel die 
Beaktion bei zwei Eindern mit allgemeiner Furunkulosis negativ aus, die aber einige 
Zeit darauf an Miliartuberkulose eingingen. Endlich ware zu bemerken, dafs die 
Beaktion auf der Beugeseite der Arme stets starker ausfiel, als auf der Streokseite. 

II. Zur Frage der benignen Neubildungen der Bant von BOEGKschem 
Typos, aof Grond eines selbst beobachteten Falies, von Morosow. Es handelt 
sich in dem vom Verfasser in der PAWLOWschen Elinik beobachteten Falie urn eine 
42jahrige Bauerin, welche die ersten Erscheinungen ihres Leidens vor ca. acht Jahren 
bemerkt haben will. Die Eranke hat auf der rechten Wange, der linken Nasenhalfte, 
über der linken Augenbraue und auf dem rechten Bein je einen Knoten von der 
Gröfse eines silbernen 20 Eopekenstückes bis zu der eines Silberrubels und von 
blaulichroter Farbe. Aufserdem ist die Haut hinter beiden Ohrenmuscheln im Urn- 
fange von ca. 10 cm glatt, glanzend wie eine Narbe und bedeckt mit kleinen braun- 
roten Enotchen, von der Gröfse etwa eines Mohn- bis Gerstenkernes. Endlich sind 
die Finger spindelformig aufgetrieben und verdickt und zeigen auf dem Badiogramm 
das Bild der Osteoporose und Osteosklerose. Ahnlich sind auch die Zehen verandert. 
Die Matrix der N&gel ist trfib und rissig. Von den inneren Organen ist zu bemerken, 
dafs das Exspirium über der rechten Lungenspitze verlangert und mit einem eigen - 
tümlichen Beibegerausch verbundeu ist. Die Cubital-, Submaxillar- und Axillardrüsen 
sind vergröfsert. 

Mikroskopisch handelt es sich um herdförmige Veranderungen von epitheloidem 
Charakter mit Vorkommen typischer LAXGHANSscher Zeilen. Elinisch wie mikro¬ 
skopisch stimmt der beschriebene Erankheitsfall mit Bobcks multiplem benignem 
Sarkoid öberein. Obgleich die Inokulation eines Geschwulststückchens in die vorderen 
Augenk&mmem eines Eaninchens mifslang, sieht Verfasser dennoch auf Grand der 
allgemeinen Schwache der Eranken, wie des verlangerten Expiriums und der ver* 
gröfserten Lympbdrüsen den Fall zur Tuberkulose gehorig an. Ungewöhnlich sind 
die Veranderungen der Finger und Zehen. 

m. Die Wirkoog des Ohrysarobins aof den Pilz des Trichophyton ton- 
BOXans, von Tschumakow. Befriedigendes Besultat durch Chrysarobinanwendung bei 
Herpes tonsurans. 

IV. Ein Fall frühseitiger Entwicklong von Pigmentsyphilis, von Miroxo- 
witsch. Etwa 14 Tage nach dem Schwinden der primaren Boseola trat in ein bis 
zwei Tagen unter den Augen des Verfassers bei einer Dame ein Leucoderma syphi- 
liticum des Halses auf, ohne dafs vorher an dieser Stelle eine Boseola bemerkt worden 
ware. Verfasser spricht daher diese Ver&nderung der Haut nicht als Leukoderma 
sondern als pigmentiertes Syphilid an. Arihur Jordan-Moskou* 
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Ütitteilnngen ons ber fitcratur. 

Angioneurosea. 

Untersuchungen ttber das funktionelle Verkalt en der Gef&fse bei 
trophischen and vasomotorischen Neurosen, von Hans Cubsohmann - Mainz. 

( Münchmed. Wochenschr. 1907. Nr. 51.) Nach C. betrachten die Neurologen die 
trophischen and vasomotorischen Neurosen zu einseitig vom rein symptomatologischen 
Standpunkt aus und vernachiassigen dabei die ailgemein pathologiaohen Verhaltnisse. 
Wenn Cassiebeb zwischen Akroparasthesien mit und Akroparasthesien ohne mani¬ 
feste vasomotorische Erscheinungen im Anfall unterscheidet, so halt C. das nicht fur 
berechtigt; denn bei den genuinen Akroparasthesien, die übrigens besser als „vaso- 
konstriktorische Neurose w zu bezeichnen waren, sind primare vasomotorische Störungen 
konstant. Auch mit der Auffassung der Ery thromelalgie als einer im wesentlichen 
selbst&ndigen Neurose ist G. nicht ganz einverstanden; er glaubt, dafs die anfalls- 
weise auftretende, partielle arterielle Hyperamie der Eörperenden weit haufiger eine 
Teilerscheinung der vasokonstriktorischen Neurose ist als eine genuine Krankheit- 
Auch die BATNAtJDsche Krankheit scheint C. mit der vasokonstriktorischen Neu¬ 
rose nahe verwandt zu sein. 

Über das eigentliche Wesen der den vasomotorischen und trophischen Neurosen 
zugrunde liegenden Prozesse, insbesondere über die Natur der Störungen der Gefafs- 
aktion wissen wir zurzeit noch recht wenig. Um darüber Klarheit zu gewinnen, 
wandte G. die Plethysmographie an, durch welche das funktionelle Verhalten des 
arteriellen Gefafssystems genau geprüft und veranschaulicht und die Beaktion der 
Gefëfse auf aufsere Einflüsse, thermische und andere Beize testgestellt werden kann. C. 
fand, dafs bei BAYXAUDscher Krankheit und bei Sklerodermie mit BATNAünschen 
Symptomen an den Arteriën der erkrankten Extremitatenenden die normalen Gefafs- 
reaktionen (Kalte-, Warme-, Sohmerz- und Affektreaktion) permanent fehlten, gleich- 
viel um welchen Grad des Leidens und um welche Altersstufen es sich handelte; bis- 
weilen kam eine paradoxe Beaktion im Sinne einer Gefafsverengerung auf Warzae- 
einwirkung zur Beobachtung. Es mufs demnach bei den genannten Affektionen eine 
dauernde Zustandsveranderung der befallenen Extremitatenenden vorliegen, die aber 
zumeist nicht in anatomischen Veranderungen der Arteriënwandung, sondern in einer 
Tonusveranderung der Arterie, in einer dauernden Vasokonstriktion bestehen dürfte. 
Der Beaktionsverlust der Arteriën bei der BATNAUDschen Krankheit stellt eine spesi' 
fische Erscheinung, eine primare Gef&fsinnervationsstörung dar. — Dasselbe plethysmo- 
graphische Besultat wie bei BAYNAUDscher Krankheit erhielt C. in zwei Fallen von 
intermittierendem Hinken; das ist nicht auffallend, da ja fast stets arteriosklerotische 
Prozesse die Ursache des Leidens bilden, und bei Arteriosklerose die normale Beaktion 
der Arteriën sehr frühzeitig Schaden leidet. — Auch in mehreren Fallen von 
Akroparasthesien vasokonstriktorischer Art fehlten die Gefafsreaktionen auf Temper&tur- 
reize konstant, gleichviel ob die Untersuchung im Intervall oder bald nach einem An¬ 
fall vorgenommen worde. Auch hier mufs also eine dauernde TonusverSnderung 
konstriktorischer Art vorhanden sein, wenn auch wahrscheinlich nicht in dem Grade 
und nicht so konstant wie bei BATNAunscher Krankheit. Jedenfalls aber zeigt das 
funktionelle Verhalten der Gefafse die nahe Verwandtscbaft der vasokonstriktorischen 
Akroparasthesien mit der symmetrischen Gangran. Götz-München. 
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Über Hautaffektionen bei septischen Erkrankungen, von Waldemar Paul 
Ludwig Wirsikg. (Inaug.-Dissert. Leipzig 1906.) Die Hautaffektionen bei septischen 
Erkrankungen sind fast ausschiiefslich hamatogenen Ursprungs und in den meisten 
Fallen die Folgen embolischer Hautmetastasen, sei es, dafs diese Embolien als reine 
Bakterienembolien direkt aus bakterienführendem Blute stammen, Bei es, dafs sie unter 
Vermittlung septischer Endokarditis bezw. Thrombophlebitis durch losgelöste Teilchen 
der endokarditisohen Auflagerungen oder des Thrombus zustande kamen. Bei diesen 
Hauteffloreszenzen und im besonderen bei den Hautblutungen ist die pathologische 
Alteration der betreffenden Gefafswande, die aus der allgemeinen Erkrankung sich 
ergibt, von ganz besonderer Bedeutung. Aufserdem spielen wohl dabei auch die in- 
folge ungenügender Ernahrung durch die veranderte Blutbeschaffenheit herabgesetzte 
Widerstandskraft der Hautgewebe und rein nervöse Einflüsse, die zentral oder peripher 
durch die Bakterien oder ihre Toxine hervorgerufen werden, eine begünstigende 
Nebenrolle. Fritz Loeb-München. 

Chronische Polycyth&mie und Cyanose xnit Milzschwellnng (VAQüEZsche 
Erankheit), von J. M. ANDERS-Philadelphia. (Amer. Joum. med. Scienc . Juni 1907.) 
Falie diese8 von Vaquxz zuerst im Jahre 1892 erw&hnten Symptomenkomplexes sind 
iinmerhin noch eine Seltenheit. Beckzeh hat vor kurzem (1905) eine Synopsis von 
34 Fallen gegeben, und A. hat 17 weitere Falie aus der Literatur zusammengestellt, 
denen er zwei resp. drei eigene Beobachtungen hinzufügt: Fall 1. Ein 25jahriges 
Fraulein mit Neigung zur Eorpulenz unregelmafsiger, zeitweilig schmerzhafter 
Menstruation mit dunkelbrauner Absonderung, hat seit zehn Jahren die Cyanose dar- 
geboten. Zur Zeit der Untersuchung ist das Gesicht stark cyanotisch, von schwarz- 
blauer Böte aufser an kleinen Gebieten um den Mund, am Einn und die Augen. 
Milz ein wenig vergröfsert. Herzaktion beschleunigt, Aortentöne leicht verandert. 
An roten Blutkörperchen werden 5300000—6900000 gezahlt; Hamoglobingehalt 110%.. 
Patientin klagt über Kopfschmerzen, nervöse Erregung, Schwindelanwandlungen und 
Muskelkrampfe der unteren Extremiteiten. Die Behandlung brachte deutliche Besse- 
rung hervor. — Fall II. Eommis, 31 Jahre alt, mager, klagt über leicht eintretende 
Verdauungsstörungen, Eopfweh, Schwindel und gewisses Angstgefühl. Lippen, Binde- 
haute, Gesicht, namentlich die Nase und Ohren ausgesprochen cyanotisch; auch Hande 
und Füfse dunkei gefarbt. Etwas Herzhypertrophie; am Apex ein undeutliches Ge- 
rausch. Milz palpabel aber nicht übermafsig vergröfsert. Erythrocyten 7400000. 
Hamoglobin 130 °/o. Ein dritter, nicht ganz klarer Fall betraf ein 21jahriges Madchen. 
Seit zwei Jahren besteht Cyanose und Dyspnoë bei allen körperlichen Anstrengungen. 
Herz nicht intakt. Milz nicht nachweislich vergröfsert. Haut des Gesichts von aus¬ 
gesprochen livider Farbung. Erythrocyten nicht vermehrt. Hamoglobingehalt 120%. 
Therapeutisch kommen Diatvorschriften in Betracht und die Darreichung von Nitrit- 
verbindungen und Jodpraparaten. Philippi-Bad ScUzschlirf. 

Über die Erythrhttmie. (Morgagni, 1. Februar 1908.) Der Artikel bezieht eich 
aui einen von Osler im Lancet beschriebenen Fall. Die Affektion ist charakterisiert 
durch eine mehr odes weniger ausgesprochene Cyanose des ganzen Eörpers, die in 
liegender Stellung noch zunimmt; durch eine betrachtliche Milzschwellnng und durch 
eine zuweilen enorme Zunahme der roten Blutkörperchen. Die Erankheit ist von 
zuweilen intensiven Sohmerzen in den Extremitaten begleitet. Die Pathogenese ist 
vorderhand ganzlich ratselhaft, obwohl es an Theorien nicht gefehlt hat. 

C. Müller-Nyon. 

Ein Fall von BAYKAïïDscher Erankheit, von Biktschtok. (Praktitscheshi 
Wrat8ch . 1908. Nr. 1.) Es handelt sich um einen 40jührigen Nephritiker, bei dem 
Hande und Füfse blüulich verfarbt und verstümmelt waren. An der rechten Hand 
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fehlt am Daumen, Zeige- und kleinen Finger die erste Phalange vollstandig und ahnlich 
eind die Veranderungen an der linken Hand. An den Füfsen fehlt die erste Phalange 
sowohl rechts, als links entsprechend der grofsen und der dritten Zehe. Unter all- 
gemeiner und lokaler Behandlung vemarbte die Gangran und besserte sich die 
Nephritis. Arthur Jordan-Moskau. 

Zum Kapitel: „Menstruationsexantheme u , von Curt MAxx-Dresden. (Wien. 
med. Wochenschr . 1907. Nr. 44.) Exantheme, welohe in deutlicher Abhangigkeit von 
der Periode regelmafsig sowohl wahrend der Menses als auch noch unmittelbar vor 
deren Eintritt oder direkt nach Aufhoren derselben auftreten, sind garnicht selten. 
Sie kommen vor in Form von Bosacea, exudativen Erythemen, Urtikaria und anderen 
Dermatosen. Einen Fall, der differentialdiagnostisoh interessant war in bezag aaf Lues, 
wurde vom Yerfasser beobachtet. Weitere Falie werden angeschlossen. 

Bemhard Schukc-Kiel. 

Erythrodermia desquamativa, eine eigenartige universelle Dermatose der 
Bruatkinder, von Cabl LsiNER-Wien. (Wien. klin. Wochenschr . 1907. Nr. 51.) Dies* 
Krankheit stellt einen Typus für sich dar und betrifft fast ausschliefslich Brastkinder, 
welche dadurch schwer geschadigt werden. Von den 43 Fallen, welche Verfasser 
sah, waren 41 Brastkinder, 28 warden geheilt, 15 starben. Es handelt sich um eine 
universelle Dermatose, die Veranderangen am Kopfe sind seborrhoischer Art, der 
Stamm ist intensiv rot und mit gelben feuchten Schuppenmassen bedoekt, die sich 
lösen lassen. An den Extremitaten sind die Streckseiten starker mit Schappen be¬ 
doekt, die Hande and Füfse sind oft fleckenweise gerötet, aach die Nagel sind de- 
formiert Drasen wenig geschwollen, Allgemeinbefinden meist wenig gestort, Juckreiz 
fehlt. Meist heilt die Krankheit langsam ab, wobei das Gewicht des Eindes oft &b- 
nimmt. Bei einem Teil aber ist der Verlauf letal, trotz der Brustnahruug treten 
Darmerscheinungen immer mehr in den Vordergrund, das Eind kollabiert. Das wesent- 
liche des Erankheitsbildes besteht also in einer universellen leichten Entzundung der 
Haut und einer stetig sich erneuernden Desquamation und verdient die Krankheit 
daher den Namen Erythrodermia desqaamativa, sie ist eine echte Sauglingsdermatose 
und als autotoxisches Erythem aufzufassen. Bemhard Schube-Kiel. 

Ein Fall von Diarrhoe, Erythem und Asthma infolge, allem Anscheine 
nach, von einem Naaenleiden, von J. W. STENHousE-Manchester. (Lancet. 27. Dez. 
1907.) Die 39jahrige verheiratete Patientin litt seit etwa vier Jahren an Darm- 
katarrhen und seit 1V* Jahren an Anfallen von Asthma. Dazu geselite sich bei zwei 
Gelegenheiten ein als Erythema urticaria bezeichnetes Hautleiden. Naohdem eine 
Turbinektomie ausgefuhrt worden war, sistierten alle Beschwerden, wahrend die vor- 
herige aasgiebige und schonende Behandlung entschieden versagt batte.t 

Philippi-Bad SalzscKUrf. 

Erythema toxicum grave nach antimalarischer Behandlung, von B. Pekiöic. 
(Wien. med. Presse. 1907. Nr. 29.) Es ist noch nicht sicher entschieden, ob das Arsen 
oder das Chinin bei der Arsen-Chininbehandlang der Malaria die schweren toxischen 
Erytheme hervorriefen. Arthur SchuchtrDan&ig. 

Pellagra, von B. Triller. (Thkse de Paris. 1906. Nr. 405.) 

Fritz Loeb-München. 

Ein sporadischer Fall von Pellagra, von T. G. Merrill- Colorado. (Jounu 
amer. med . assoc. Bd. 49, Nr. 11.) Der als Pellagra diagnostizierte Fall betraf einen 
42jahrigen Mann, der unter schweren Allgemeinerscheinungen mit einer Entzundung 
des Mundes, der Zange und des Pharynx unter Pigmentbildang auf den Handrdoken 
und Hautjaoken erkrankte. Urinuntersuohung war negativ. Die Untersuchung einer 
Probe des von dem Patiënten genossenen Getreidemehls ergab, dafs dieses zur regel- 
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xnafsigen Nahrong ungeeignet war. Merkwürdigerweise waren Beine Familienmitglieder 
nicht erkrankt. Schourp-Danzig. 

Znr Morphologie des Blutes bei den Pellagrösen, yon Pbsbrico. (Morgagni. 
1907. Nr. 11.) Es wurde hauptsachlich eine Abnahme der nentrophilen Leukocyten 
(yon denen die meisten drei Kerne enthielten und deren Protoplasma sicb uDgleich 
farbte), sowie eine Zunahme der Lymphocyten konstatiert. C. MÜUer-Nyon. 

Znr Frage ttber die Atiologie der Pellagra, yon Eonstantin v. Deckenbach- 
St. Petersburg. (Centralbl f. Bakter. Bd. 45, Heft 6.) Ungeachtet der grofsen Zahl 
yon Forschern, die auf diesem Qebiete gearbeitet haben, ist die Atiologie der Pellagra 
noch völlig unaufgeklart, wenn auch darüber Einmütigkeit herrscht, da fa die Pellagra 
durch den GenuTs yon Mais yon schlechter Qualitat yemrsacht wird. Auch nach 
y. Deckenbachs Überzeugung ist die Frage über die Atiologie der Pellagra enge mit 
jener über die Erankheiten des Maises verknüpft. Bei seinen Untersuchungen 
über die Erankheiten der Eulturgewachse Bessarabiens, wo unter der Beyölkerung die 
Pellagra an Haufigkeit und Bedeutung nicht hinter Pocken, Masern und Typhus 
zurücksteht, fand er nun einen dort noch nicht beobachteten Pilz, Oospora verti- 
cilloides Sau., der auf der lebenden Maispflanze parasitierend, eine Erankheit der 
Maiskörner verursachte. Festzustehen scheint ja, dafs in den chemischen Verande- 
rungen, welche das Maiskorn unter Hitwirkung yon Bakterien und Pilzen erleiden 
kann, der atiologische Zusammenhang mit der Pellagra zu suchen ist. Verfasser 
glaubt nun auf Grund seiner Untersuchungen, dafs dem genannten Pilze, der auf den 
Maiskolben parasitiert, eine eben solche Bolle betreffs der Pellagra zuzuschreiben ist, 
wie sie Claviceps purpurea, das Mutterkorn, in den Epidemien der Eribbelkrankheit 
und den Erscheinungen des sog. Ergotismus spielt. Bezüglich des oben genannten 
Pilz68 seien noch folgende, Verfasser besonders charakteristisch dunkende Eigenschaften 
angeführt. Aus dem alkoholischen Eztrakt der Oosporenkultur auf sterilisiertem Mais 
erhielt er eine grofse Menge eines rubinroten Öles, yon welchem das Pigment leicht 
durch Ausschütteln mit Alkaliën getrennt werden kann. In Essigester gelost, besitzt 
das Pigment ein charakteristisches Absorptionsspektrum; demnach ist die Anwesenheit 
des Pigmentes im Maismebl durch spektroskopische Untersuchung sehr leicht zu ent- 
decken. Somit könnte das Pigment gleichsam als Indikator der Anwesenheit yon 
Oospora yerticilloides dienen, genau so, wie bei der Nahrungsmittelanalyse die An- 
wesenheit yon Mutterkom im Mehl spektroskopisch festgestellt werden kann. Aus dem 
alkoholischen Eyaporat können toxisch wirkende Substanzen gewonnen werden, die 
dem Pellagrozein Lombrosos und dem „oliy rosso-rubino del rnaiz guasto tf ent- 
sprechen. Die yon y. Deckenbach künstlich erhaltenen Eulturen yon Oospora verti- 
colloides Sau. auf sterilisiertem Mais besitzen jene Eigenschaften, welche nach den 
Arbeiten Lombrosos für pellagrogenen Mais charakteristisch sind; eine solch voll- 
kommene Übereinstimmung könne keineswegs eine zuf&llige sein. In einer ausführ- 
licheren Arbeit will Verfasser seine Befunde, womit eine neue Auffassung der Atiologie 
der PeUagra angestrebt wird, spaterhin veröffentlichen. Stem-München. 

Veronaldermatitis, yon Paul G. WooixEY-Bangkok. (Americ. med. assoc. Bd. 49. 
Nr. 26.) Der Verfasser beobachtete an sich selbst auf Einnahme von 0,4—1,2 g Veronal 
jedesmal am ersten Metacarpophalangealgelenk eine juckende, erythematöse Papel, 
deren Oberflache nach ein bis zwei Tagen sich mit Blasohen bedeckte. 

Schourp-Danzig. 

Veronaldermatitis. Bericht über einen Fall, yon H. B. Ormsby. (Cleveland 
med. Joum. Jan. 1908.) Patientin, eine 54jahrige Haushalterin, hatte drei Jahre 
lang an ausgedehnter Venenentzündung gelitten und wegen der damit verbundenen 
Schmerzen Veronal in zweimal taglicher Dosis yon je 0,3 verschrieben bekommen. 
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Fünf Tage n&ch der Veronaleinnahme, welche die gewünschte Schmerzstillung übrigens 
brachte, bekam sie hohes Fieber, Kopfschmerzen, allgemeines Unbehagen, Hautjucken, 
speziell zwischen Fingern und Zehen und an den Dorsalfl&chen von Handen and 
Füfsen; im Verlaufe der nachsten drei Tage wurde der Zustand immer scblechter, 
Hande, Vorderarme, Beine und Oesicbt rot und geschwollen, von Jucken begleitet, 
und trotz aller Bebandlung verbreitete sich die Dermatitis über den ganzen Körper, 
das Geaicbt war kollossai geschwollen, die Extremitaten ödematös, steif, schmerzhaft, 
das ganze Bild erysipelahnlieh. Das Fieber, welches sich im Höhestadium der Erup- 
tion zwwchen 40—41,5° C hielt, fiel dann zur normalen Temperatur, Schwellung und 
Juoken nahmen allmahlich ab, bis sie nach sechs Tagen völlig versch wonden waren, 
gefolgt Ton Desquamation des ganzen Körpers, ahnlich wie bei Scharlach. Auf eine 
andere Ursache wie das eingenommene Veronal kann 0. diese schwere Hauterkrankung 
nicht zurückfuhren, wovon er übrigens in der Literatur noch einige ahniiche Falie, 
sioher auf Idiosynkrasie berubend, sammeln konnte. Sttm-Münchcn. 

Elephantiasis non parasitica im Oefolge von chroniscliem Herzleiden and 
wiederholtem Schwangerschaftsödem, yon F. W. Hastikos-Ncw York. (. Amer 

Joum . med. Scienc. Sept. 1906.) Aufser einer ziemlich ausführlichen Berücksichtigung 
der einschlagigen Literatur bringt Verfasser folgende Erankengescbichte: Eine 28j&hrige 
Witwe, Arbeiterin in einer Seidenfabrik, hat in funf Jahren vier Kinder geboren, war 
niemals aufserhalb der Staaten Illinois, Pennsylvanien und New York, niem&ls früher 
erheblich krank gewesen; wahrend der Schwangerschaften zeigten beide Beine einen 
gewissen Grad von ödem, das aber wieder verging. Bei der Arbeit mufs sie fort- 
wahrend hin und her gehen. Seit vier Jahren entwickelte sich die jetzt enorme 
Schwellung des rechten Unterschenkels. Derselbe hat an der dicksten, an seinem 
mittleren Drittel gelegenen-Stelle einen Umfang von 58 cm, am Knie und am Sprang- 
gelenk etwas weniger. Der linke Unterschenkel zeigt ein mafsiges Ödem. Patientin 
kommt wegen Schmerzen in der Brust in Behandlung. Das Herz zeigt Verbreiterung 
und verschiedentliche pathologische Gerausche. Auf Behandlung trat Besserung der 
Herzbeschwerden ein. Fast zwei Jahre spater kam Patientin wieder wegen Hen* 
beschwerden in Beobachtung. Sie hatte inzwischen eine Verletzung am rechten Unter¬ 
schenkel erlitten, und ein damals entstandener und inzidierter Abscefs hatte zu einer 
Fistelbildung geführt, aus der stetig seröse Flüssigkeit ausgeschieden worde. Der 
Umfang des Unterschenkels hatte sich um 14 cm vermindert. Die Haat zeigte an 
sich aufser der Verdickung und gelegentlichen Purpuraflecken nichts ungewöhnliches. 

Philippi-Bad SalzschUrf . 

Akrodynie, von Unna. ( Realencyclop . d. ges . Seilk. 4. Aufl.) Die ersten Krank- 
heitserscheinungen eind gastrische Beschwerden, Conjunctivitis, Pharyngitis, Nasen- 
katarrh und eine rasch vorübergehende Schwellung des Gesichts. Hieran schlrelaen 
sich eigentümliche Afifektionen der Haat und des Nervensystems, die sehr ahnlich sind 
wie bei dem Erythema nodosum. Das Exanthem (Quaddeln oder Blasen, mitunter 
dunkele oder brüunliche VerfSrbung der Haut) verbreitet sich über die ganzen Extre- 
mitüten und den Rumpf. Es wird auf die Verwandtschaft der Erscheinungen der 
Akrodynie und des Denguefiebers hingewiesen. Offenbar spielt in beiden Affektionen 
eine Erkrankung der GefaUsnerven die wichtigste Holle; die Unterschiede sind viel- 
leicht nur graduelle, abgesehen davon, dafs die Symptome des Dengue in mehr 
typischen Perioden auftreten. Arthur Schucht-Donzig. 

Über den diagnostischen Wert des Dermographismus, von Hkutbich 
Stautleb. (Inaug.-Dissert. Erlangen 1907.) Verfasser stellt in Anlehnung an Lewtk 
drei Grade von Dermographismus auf: 
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1. Es tritt am Ort der Reizung ein mehr oder weniger intensives Erblassen der 
Haut ein, das nach Minute auftretend, bis zu fünf Minuten dauern kann, im wesent- 
lichen nicht iiber die Breite des Reizstriohes hinauswachst und zu dem manchmal 
beiderseits neben der anamischen eine etwas breitere, verschwimmende, hyperamische 
Zone kommt. 

2. Nach einern flüchtigen, etwa zehn Sekunden dauernden Erblassen direkt hinter 
dem Reizstrich her folgt eine starke Rötuug der Haut, die im Durchschnitt acht Mi¬ 
nuten, manchmal bis zu einer halben Stunde dauernd, bald auf die Breite, des Reiz- 
strichea beschrankt bleibt, bald diesen um das Doppelte, Dreifache, ja Vierfache über- 
trifft, manchmal ganz diffus zerfliefst und haufig von einem kollateralen, anamischen 
Hof begleitet ist, der meist rascher als die Rötung verschwindet. 

3. Die typische Urticaria factitia mit mehr oder weniger deutlicher Quaddel- 
bildung, die sich gewohnlich nach fünf bis zehn Minuten auf dem Untergrund des 
zweiten Orades abhebt. 

Der zweite Orad, die rote Mittelzone mit weifsen Randzonen bildet die Regel, 
wahrend der stark ausgepragte erste und dritte Orad ungefahr gleich selten vor- 
kommen. 

Für die Diagnose der Nervenkrankheiten überhaupt, besonders aber für die 
funktionellen Neurosen ist der mehr oder weniger stark ausgesprochene Dermographismus 
völlig wertlos. 

Die gehaltvolle Arbeit berichtet auch in übersichtlicher Weise über die histo- 
riscbe Entwicklung des Dermographismus, über die Lokalisationen, über genauere 
quantitative Bestimmungen, Literatur usw. und verdient ein Studium im Original. 

Fritz Loeb-München. 

Über Urticaria symptomatica infantilis und ihre Behandlung mit Ichtbyol, 

von P. ScHARFF-Stettin. ( Ther . Monatsh . 1907. Nr. 10.) Das Auftreten der Urticaria 
symptomatica, erfolgt bei den dazu disponierten Sauglingen reflektorisch gewohnlich 
zurzeit der Dentition oder nach einer Störung der Verdauungsorgane. Oft ist der 
Durchbruch jedes neuen Zahns auch von einem neuen Auftreten der Nesselknötchen 
begleitet. Die Disposition wird in fast allen Fallen durch Blutarmut und Erethismus 
gegeben, Einder, welche einmal die Neigung zu Nesselausschlagen haben, reagieren 
mit solchen auf die geringfügigsten Reize. Therapeutisch empfiehlt Verfasser das 
Ichtbyol Ammonium, es beseitigt stets das Jucken, und zwar am einfachsten in wasse- 
riger Lösung 5—10% mit Zusatz von 5% Glycerin. Mit dieser Lösung lafst man 
den Körper des Eindes zweimal taglich abreiben und mit Rartoffelmehl darüber 
pudern. Intensiver noch wirkt Ichthyolkühlsalbe (Ichthyol ammon. 10, Adip. lan. 20, 
Vaselim flav. 40,0, Aq. dest. ad 100). Die innere Anwendung des Ichthyols ist in 
gleicber Weise gerechtfertigt für die rein reflektorischen Formen, für welche die 
Dentitionseruptionen das Hauptbeispiel bilden, wie für die durch Autointoxikation 
hervorgerufenen. Mau darf dem Saugling dreimal taglich zehn Tropfen einer 10%igen 
wasserigen Lösung geben, dem gröfseren Einde konzentriertere Lösung. 

Bemhard Schulze-Kiel. 

Über das harte traumatische ödem, von Louis Latil. (These de Montpelüer. 
1906. Nr. 20.) Die Arbeit verdient wegen der Schilderung von 18 Fallen Erwahnung. 
Neue Tatsachen bringt sie nicht. Fritz Loeb-München . 

Über subcutanes ödem bei Lungentuberkulose, von Adolfe Henbion. (Thise 
de Paris. 1905. Nr. 148.) Fritz Loeb-München. 

Kurzdauerndes ödem der Sehnervenpapille eines Auges, eine Lokalisation 
des akuten umschriebenen ödems (Quincxe), von C. HANDWERCK-Müncben. ( Münch . 
med. Wochenschr. 1907. Nr. 47.) Bei einer 73jahrigen, an Arteriosklerose leidenden, 
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sehr nervösen Frau, die im Laufe des letzten halben Jahres mehrfach Anfalle von 
akatem amsohriebenen ödem, lokalisiert im Gesioht und am Hals, wahrscheintich auch 
an der Magenschleimhaut und zuletzt an der Schleimhaut der linken Zungenhalfte, 
durchgemacht hatte, traten am reohten Ange helle Lichterscheinungen — Herumfliegen 
eines weifsen Schmetterlings, fallende weifse Blatter — und am folgenden Tage Ver- 
dunkelungen — herumfliegende dunkle keulenförmige Gebilde — auf; dabei bestand 
Flimmern, das Gesichtsfeld war verschleiert und die rechte Schl&fengegend leicht 
6 chmerzempfindlioh. Die ophthalmoskopische Untersuchung ergab eine Schwellung der 
Papillen, ihre Grenzen waren verschwommen, die Venen erweitert und stellenweise 
gesohlangelt; irgendwelche stürmischere Ersoheinungen fehlten. Die Sehstorungen 
verloren sich sehr rasch, nach acht Tagen war auch die Papille wieder normal. 
Zweifellos steilte die Schwellung der Papille einen Anfall von akutem umschriebenen 
Ödem dar. Die Beobachtung beweist, dafs auch die bei QuiNCXEschem Ödem zuweilen 
vorkommenden cerebralen Symptome sehr wohl auf Lokalisierung des Odems im oder 
am Gehim zurückgeföhrt werden können. Göte-München, 


Über einen letalen Fall von angioneurotischexn ödem, von H. Bazett- 
Hendon. (Lancet 12. Okt. 1907.) Verfasser konnte nur den Tod des Patiënten kon- 
statieren. Patiënt, ein 33jahriger Gartner, hatte seit seinem sechsten Lebensjahr an 
fast regelmafsig zweimal im Monat wiederkebrenden Attacken von Kolik gelitten. 
Gewöhulich gingen denselben Anschwellungen der Beine, der Hande, des Scrotums 
vorauf. Am Tage vor dem Tode war eine ödematöse Schwellung des Gesichts bei 
subjektivem Wohlbefinden bemerkt worden. Am frühen Morgen wachte er in einem 
Erstickungsanfall auf und rief nach Hilfe, starb aber nach wenigen Minuten. Die 
Obduktion (42 Stunden spater) zeigte noch ein ausgesprochenes Glottisödem. 

Phittppi-Bad SaUschUrf\ 

Über akutes circumskriptes ödem (Qüincke), von Euokn Bircher. (Med. 
KHnik . 1907. Nr. 89.) Nach Erörterung der Geschichte, Verlaufs und Atiologie des 
QuiKCEBschen Ödems beschreibt Verfasser den eigenen Fall, der einen 25jahrigen 
Kaufmann betrifft, welcher bereits im zweiten Lebensjahre den ersten Anfall hatte, 
und zwar in Form von Gesichtsschwellungen bei Magenbesohwerden. Die Anfalle 
wiederholten sich dann in nicht kontrollierten Intervallen. Seit dem vierten Lebens¬ 
jahre traten Anfalle von Schwellungen alle 8—14 Tagen regelmatig auf. Sie 
beginnen mit unbehaglichem Allgemeingefiïhl am Tage vorher; drei bis vier Stunden 
vor dem Anfall wird Patiënt aufserst lustig; darauf bedeckt sich sein KSrper mit 
einem urtikariellen Exanthem, und auf den von der Urticaria verschonten Stellen 
entstehen Hautschwellungen. Als letztes Symptom tritt ein heftiges Erbrechen von 
schleimigen Massen auf, das ein leichtes Herzklopfen verursacht und nach welchem 
sich ein anfserordentlicher Dorst einstellt. Die Schwellungen lokalisieren sich mit 
Vorliebe an den Extremitaten und am Eopfe. Zwischen den Anfallen leidet Patiënt 
an Obstipation, gegen die er mit vielen Methoden vergeblich angekampft hat. — lm 
Sommer und Winter sind die AnfiUle seltener und auch an Intensitat geringer. — 
Vor zwei Jahren trat wahrend eines Anfalls eine bedenkliche Eomplikation in Form 
einer heftigen Dyspnoe und Cyanose auf, so dafs vom Hausarzte sofort eine Tracheo¬ 
tomie (mit einem Taschenmesser) gemacht werden mufste. Dieselbe Eomplikation 
wiederholte sich nach ungefabr einem Jahre, und abermals mufste man zur Tracheo¬ 
tomie 8chreiten. 

Was die Gmndursache der Affektion anbelangt, scheinen dem Verfasser die 
gastrointestinalen Intoxikationen als solche nicht bewiesen zu sein. Er mochte eher 
daran glauben, dafs diese Erscheinungen auch nur Symptome desselben Erankheits- 
bildes sind. Am plausibelsten erscheint dem Verfasser die Annahme, dafs es sich hier 
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um eine erworbene oder hauptsachlich angeborene Abnormitat in der Gefëlsinnervation 
durch die Dilatatoren handelt nnd dafs diese Abnormitat in den peripheren Nerven- 
bahnen steekt. Die Reizung der Dilatatoren kann nach Verfasser durch Erkaltung, 
Überarbeitung, Anstrengung, heftige körperliche nnd psychische Erregung ausgelöst 
werden. Dieser Anschauung gemafs bleibt jade Therapie erfolglos. Gunstig beein- 
flufat — aber nicht gebeilt — warde das Leiden im Falie Yerfassers durch das Hoch- 
gebirgsklima. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad HaU. 

Znr Histologie des Erythema multiforme als Symptom einer septischen 
Allgemeinerkrankung, von LsDERMANN-Berlin. (Berl kim . Wochenschr . 1907. Nr. 48.) 
In der Sitzung der Berliner xnedizinischen Gesellschaft vom 13. November 1907 führt 
L. im Lichtbilde einige mikroskopische Pr&parate vor, die von einem Falie eines wahr- 
acheinlich auf septischer Basis entstandenen Erythema multiforme ezsudativum stammen. 
Die Preparate sind dadurch interessant, dafs sie das, was man beim Erythema multi¬ 
forme sonst zu sehen gewohnt ist, in hochgradiger Weise gesteigert darstellen. 

Bemhard Schulzc-Kicl. 

WsELHOFsche Krankheit mit Otitis haemorrhagica, von H. Bazalobttb. 
(Joumu d.pratïc. 1907. Nr. 33.) Beschreibung eines Falies von Purpura haemorrhagica 
mit Blutung aus der linksseitigen Paukenhëhle. Es handelte sich um einen 45jahrigen 
Ifann, bei dem im Yerlaufe einer typischen Purpura haemorrhagica die Erscheinungen 
einer akuten eitrigen Mittelohrentzündung auftraten. Das Trommelfell perforierte 
spontan, aus der Öffnung entleerte sich aber kein Eiter, sondern reines Blut; es 
handelte sich also um eine Otitis haemorrhagica. Erst nach einigen Tagen wurde der 
Ausflufs eitrig und blieb es vier Wochen hindurch. Gotz-München. 

Über h&morrhagische Hauterscheinungen bei Typbns abdomin&lis, von 
Wxbksb Neumann. (Inaug.-Dissert. Berlin 1906.) Yerfasser teilt 24 Falie von hamor- 
rhagischen Typhus mit und bespricht im Anschlufs daran: Atiologie, Diagnose und 
Differentialdiagnose, Haufigkeit, Auftreten, Verlauf, Prognose und Therapie. 

Fritz Loeb-Münchm. 

Orthostatische Symptome bei Purpura mit Tuberkulose heredit&r be- 
lasteter Kinder, von Max Wolf. ( Arch . f. Kinderheilk. Bd. 47, Nr. 4—5.) An dem 
beobachteten Krankenmateriale ist als besonderes Merkmal der hamorrhagischen Dia- 
these bei Tuberkulose bezw. tuberkulöser Belastung das orthostatische Auftreten er- 
wahnenswert. Ob das orthostatische Auftreten auch bei Purpura aus anderer Atiologie 
auftritt, ware weiterhin zu prüfen. Der Yerfasser kommt zu folgenden Thesen: 

1. Die Purpura ist keine atiologische Einbeit und kein selbstandiges Krankheits- 
bild. Sie entsteht durch ein Mifsverhaltnis zwischen Blutdruck und Gefafsfestigkeit. 

2. Die bei tuberkulös Belasteten auftretende Purpura ist exquisit orthostatisch. 
Möglioherweise kommt ibr eine pramonitorische Bedeutung zu. 

3. Streng zu trennen ist von den anderen Purpuraerscheinungen die in der 
agonalen Kachexie auftretende Purpura der Tuberkulösen. 

4. Die medikamentöse Therapie der Purpura ist zwecklos. 

Die symptomatische Hintanhaltung der Ecehymosen durch die Bindenkompression 
ist dagegen eine grofse Erleichterung in der Behandlung der Erkrankten. 

Sch ourp- Daturig. 

Altemierendes Auftreten won Purpura rheumatica und Erythema exeuda- 
tiwum multiforme HEBRAE, von Hans VöRNEE-Leipzig. (Münch. med. Wochenschr . 
1907. Nr. 53.) Bei einem zehnjahrigen Knaben traten wahrend eines Yierteljahres 
wiederholt Hauthamorrhagien auf, aus denen sich nach wenigen Tagen regelmafsig 
typische Erythemknoten entwickelten; nach der Umwandlung kamen meist noch Nach. 
•chübe und Yerbreiterung der knotchenförmigen Effloreszenzen zur Beobaohtung. Die 
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Ausbrüche von Erythemknoten und Hamorrhagien wechselten durcbschnittlich in einem 
Zeitraum von 14 Tagen; nach drei Monaten hörte die Affektion vollstandig auf. — 
Es scheint, dafs in diesem Falie die Ursache des Erythema multiforme auch die Pur- 
para veranlafst hat. Götz-München. 

Über Blutbefunde bei Purpura nach Beobachtungen der Zttricher Klinik, 
von Alois Tuor. (Inaug - Dissert. Zürich 1907.) Die Untersuchung des Blatea bei 
Purpura hat bisher sowohl in bezag auf das numerische Verh&ltnis, auf die Form, 
Gröfse und Farbung der roten Blutkörperchen auf das Verbaltnia der Blutplattchen, 
als auch in bezug auf das Auftreten patbologischer Leukocytenarten und deren 
prozentische Verhaltnisse wenig oder nichts Konstantes und Cbarakteristisches für diese 
Erkrankung ergeben. Fritz Loeb-München. 

Über einen Fall von Skorbut, der am Lande akQuiriert worde, von J. 
B. ÜAwsoN-Londoh. (Lancet 21.Sept. 1907.) Es handelte sicb um eine schwachliche, 
blutarme Frau, welche seit 2V* Jabren an Analfistel gelitten batte. Sie befand sich 
seit einem Monat im Krankenhaus bei anscheinend geniigender Ernahrung und war 
zweimal ihres Leidens wegen operiert worden. Unter leichten Fiebererscheinungen 
und bei ungiinstigem Verhalten der Operationswunde entwickelten sich ausgesprochene 
skorbutische Symptome, Zahnfleischblutungen und ausgebreiteter Purpuraausschlag an 
fast dem ganzen Körper. Heilung erfolgte unter Verabreichung von Calciumchlorid 
(viermal 2,0 in 48 Standen) und subcutaner Injektion von Ergotinin. Verfasser glaubt, 
dafs der Ausbruch des Skorbuts bedingt sein dürfte einerseits durch den kachektischen 
Zustand der Patientin und andererseits durch Resorption toxischen Materials von der 
Analfistel aus. Philippi-Bad Sahschlirf. 

S&uglingsskorbut bei Ern&hrung znit homogenisierter Berner Alpenmilch, 
von BERNHEiM-EARRER-Zürich. ( Correspond.-Bl . f. Schweizer Arzte. 1907. Nr. 19.) Der 
Verfasser bekam in der Zeit von September 1906 bis Januar 1907 neun Falie von 
Sauglingsskorbut in Behandlung, welche alle mit Berner Alpenmilch ernahrt waren. 
Unter Appetitlosigkeit entwickelten sich bei den Eindern Schmerzen in den Beinen, 
Ecchymosen und Petechien an den Füfaen und UnterschenkeJn und Schwellungen des 
Zahnfleisches; im Urin fanden sich Eiweifs, hyaline Cylinder und rote Blutkörperchen. 
Es ergab sich, dafs diese Erscheinungen von der Darreichung homogenisierter Milch 
stammten. Durch das Homogenisieren kommt es zu einer innigen Verbindung des 
Butterfettes mit der Magermilch; und wahrscheinlich wird bei den hierzu erforder- 
lichen Manipulationen die Milch Infektionen ausgesetzt und mit toxischen, skorbuti- 
genen Substanzen beladen. Über die Art dieser toxischen Substanzen ist nichts bekannt* 

Schourp-Danzig . 

Eiu seltener Pall von Skorbut, von J. Chambers. (Brit. med . Joum. 25. Jan. 
1908.) Ein 23jahriger Marinesoldat, der aus Abneigung gegen andere Nahrung fast 
nur von Butterbrot und Kakao lebte, erkrankte mit Zahnfleischblutungen, Rucken- 
schmerzen, zahlreichen Petechien an beiden Beiden usw. Bei passender Ernahrung 
und Behandlung erfolgte Genesung. Philippi-Bad Salzschlirf\ 


Traumatische Entzündungen. 

Zur Behandlung granulierender Wonden, von Carl Habbbrlin - Nauheim. 
(Münch. med . Wochenschr. 1907. Nr. 42.) Die Heilung von Wunden, die bis zuid 
Niveau der umgebenden Haut granulieren, wird nach den Erfahrungen Hs. durch 
ordentlichen Luftzutritt wesentlich beschleunigt; daher empfiehlt ee sich, solche 
granulierende Wundflachen, sofern sie keine Neigung zu hypertrophischer Granulations- 
bildung haben, nur mit wenig lockerer reiner Krüllgaze zu bedecken, die mit zwei 
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oberhalb und unterhalb der Wunde geführten Gazestreifen befestigt wird. Unter 
diesem Schutzyerband epithelieieren sich die Wanden yiel schneller als unter einem 
8 albenverband; wenn aber sohon ein solcher angelegt werden soll, dann darf die Salbe 
uur in ganz dünner Schicht auf die Verbandgaas aufgetragen werden, damit der Luft- 
zutritt nicht ganz unmöglich gemacht wird. Am mSchtigsten wird die Heilung 
granulierender Wunden durch das Sonnenlicht gefordert, das nur leider nicht immer 
zur Verfugung steht; unter seinem Einflufs verwandeln sich die Granulationen aufser- 
ordentlich rasch in Bindegewebe, wahrend der Epithelsaum sich sehr schnell vor- 
schiebt. Die Wirkung des Sonnenlichtes lafst sich charakterisieren als eine wesent- 
liche Besohleunigung aller normalen Wundheilungsvorg&nge. Manchmal spielt dabei 
auch die bakterizide Kraft des Sonnenlichtes eine bedeutsame Rolle; so beobachtete 
H. in einem Falie, dafs die sekund&re Pyocyaneusinfektion einer halbhandtellergrofsen, 
trichterformigen Granulationsflache nach zweimaliger Besonnung von je zwei Standen 
Daner spurlos yerschwaud, wahrend sie vorher Ausreibungen mit Jodoform und Be- 
rieselungen mit Wasserstoffsuperoxyd widerstanden hatte. — Die Technik der Sonnen- 
bestrahlungen ist sehr einfaoh: die Wunde wird für zwei bis drei Stunden so in das 
direkte, nicht durch Glasscheiben filtrierte Sonnenlicht gebracht, dafs die Strahlen 
senkrecht anffallen, dann wird sie mit Krüllgaze locker bedeckt. Götz-München. 

Über die durch den faradischen Pinsel hervorgerufene Entzttndung der 
normalen Haut, von C. Kreibich - Prag. {Dtsch. med. Wochenschr. 1907. 17. Nov.) 
Um die Frage, ob eine Nervenerregung allein exsudative und proliferative Entzün- 
dung yeruT8achen konne, zur Entscheidung zu bringen, hat E. an sich selbst und bei 
zwei anderen gesunden Personen Reizungen der Haut mittels des faradischen Pinsels 
vorgenommen. Es wurde ein aus wenigen Metalldrahten bestehender Pinsel teils 
direkt auf die Haut, teils in einen auf der Haut befindliohen Tropfen physiologiscber 
Eochsalzlësung aufgesetzt. Statt des Metallpinsels warden bei zwei Versuchen ein 
Haarpin8el resp. unpolarisierbare Pinselelektroden yerwendet. Nach mehrmaliger 
Applikation des faradischen Stroms warde das betreffende HautstSck (am Vorderarm) 
exzidiert und histologisch untersucht. Die eingehend geschilderten anatomischen Ver* 
anderungen ergaben das Bild einer angioneurotischeD Entzundung, eventuell nur einer 
urtikariellen Papelbildung. Verfasser aufsert zum Schlafs die Vermutung, dafs die 
yon Unna bei der Urtioaria factitia beschriebenen zahlreichen Mitosen im Epithel als 
eine normale Teilung der überernahrten gesunden Basalzelle anzusehen sei, das 
phyBiologische Gegenstflck zur Epithelriesenzelle, welche eine pathologische Teilung 
der überernahrten kranken Basalzelle reprasentiert. PhüipüBad Salzschlirf\ 

Über elnige Ver&nderungen der Haare nach Röntgenisation, yon S. L. 
BooROW-Mo8kau: ( Festschr. f. Röntgen. XI. Heft 5.) Die Untersuchungen wurden 
an Fayuskranken gemacht und hatten zum Ziele, den Charakter der nach X-Strahlen 
entstandenen Yeranderungen der Papillenfunktion und Einflafs der Röntgenstrahlen 
auf Achorion Schoenleinii in der Haarsubstanz aufzuklaren. Der Haarausfall nach 
X-Strahlen steht in enger Verbindung mit quantitativer und qualitativer Abnahme 
der Papillarfanktion, die Röntgenalopecie kann mit Grand der Alopecia areata ge- 
nahert werden, welcher sie auch dem klinischen Aussehen der befallenen Bezirke 
nach ahnlioh ist. Wesentlichen Unterschied aber zwischen diesen beiden VorgSngen 
ersieht man in der Abwesenheit der Trichorrhexiserscheinungen bei röntgenisierten 
Haaren. Dafs die X-Strahlen imstande sind, Achorion Schoenleinii zu toten, ist nicht 
bewiesen. Bemhard Schutee-Kiel. 

Über die Todesursachen bei schweren und ausgedehnten Brandwonden. 
Beichllche Einspritzungen von Eochsalzlösung als therapeutisches Hilfsmittel, 
von Paul J. M. Le Jarikl. ( Thèse de Lille . 1906. Nr. 12 ) Fritz Loeb München. 

Monatshefte. B<1. 46. gg 
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Dis Anwendnng der Stannng bei Verbrennungen, von Eittbr - Greifswald. 
(Dtsch. med. WocJtentchr. 1908. Nr. 6.) Verfasser bat, wie Stbdt (Dtsch. med. Wochm- 
schrift 1907. Nr. 49) schon ror fönf Jahren über die schmerzstillende Wirkung der 
Bnaechen Staaang bei Verbrennungen Venuche angeatellt and veröffentlicht. Der 
Erfolg war ein sehr befriedigender; doch mufs man sioh haten, eine alizulang dauerade 
Hyperamisierung herbeiznfdhren, da dies sa überm&fsig mit Blat angefdlltea Narben 
Anlafs gibt. Bei Erfnernngen, wo es sieb ja am eine lokale nnd auch allgemeine 
Anamie handelt, kann dagegen die Staaang langere Zeit fortgesetzt werden. 

Philippi-Bad SaizscKlirf. 


Derfdiiebtites. 

Der dermatologische Unterricht in medizinisehen Scholen, von Charles 

A. KiHCH-New York. (New York med. Journ. 15. Febr. 1908.) In Amerika umfafkt 
der medizinische Unterricht Tier Jahre; K. pladiert dafür, dafs im dritten Jahre der 
dermatologische Unterricht beginne, and swar mit Beobachtung von Fallen. Erst im 
folgenden Semester, wenn der Student eine Anzahl Falie gesehen hat, sollte er in die 
Theorie eingefuhrt werden. Den Haaptnachdrack legt aber K. auch weiterhin darauf, 
dafs der Stadierende genaa beobachten lernt, besonders auch den Zustand der Schleim- 
haute beracksichtigt, dafs er aber nicht zaviel Aafmerksamkeit der „Geschichte a ’der 
Patiënten schenke. An den Korsen sollten nicht mehr als 25—30 Stadierende teil» 
nehmen (welch idealer Zustand bei nns in Deatschland allerdings aelten yorhanden 
ist. Bef.); der dermatologische Unterricht erfordert 48—54 Standen ron des Sta- 
dierenden Zeit (wohl im Jahre? Bef.), wovon zwei Drittel den klinisohen Unterricht 
treffen sollen. Zar Ansohaalichkeit des Unterrichts empfiehlt K. photographische, 
stereoskopisohe and besonders aaoh photomikrographiscbe Abbildangen.* 

Stem-München. 

Die Elnrichtang nnd Anfgaben des nonen Prostitoiertenp&villons der 
Hantklinik des stftdtischen Krankenhanses zn Frankfort a. M., ron Hans 
HObneb. (Münch. med. Wochenechr. 1908. Nr. 8.) Im Frankfurter stadtischen Kranken- 
haase ist Tor karzem eia neaer Pavillon eröffnet worden, bestimmt zur Au&ahme von 
Prostituierten, die ron der Polizei als geschlechtskrank zur Zwangsheilung eingewiesen 
werden. Das GefSngnismalsige, das bei solohen Abteilungen sonst in den Vorder- 
grund tritt, ist in dem neuen Bau sorgfSltig vermieden, die Biame sind mit einer 
gewissen wohnlichen Eleganz ausgestattet, alles ist darauf angelegt, dafs die Kranken 
den Aufenthalt nicht als Strafe, sondern als Wohltat empfinden. H. hofft, dafs auf 
dem Gebiete der Syphilistherapie und der Diagnostik and Behandlung der Blennorrhoe 
der Weiber in dem neuen Hause viel Erspriefsliches geleistet wird, dafs aber aach 
die Prostituierten als Menschen dort Yerstandnis und rielleioht Hilfe finden. 

Oötz-München. 

Ulcera chronica anf den Fhilippinen, von Georob Chbtmr CHaTrccK-Uanila. 
(The PMUppine Journ. of Science. 1907. Nr. 6.) Bericht über 35 Falie. Daronter 
war kein Fall von Orientbeule, Uadurafufs oder ron typischem, phagedanisohem 
Ulcos. Die meisten chronischen Ulcera waren syphilitischer Natur. In zwei Fallen 
lag vermutlich Blastomykose ror. Schourp-Donzig. 

Nachdrock ist ohne Genehmignng des Verlegen nicht erlanbt. 
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Histologische Untersnchnng 
iweier F&lle von Pityriasis rubra pilaris DEVEBGIE. 

Von 


Dr. Menahbm Hodara, 

Oberarzt der dermatologischen Abteilung des kaiserlichen Marinehoapitals 

in Konstantinopel. 

Mit einer Farbentafel and zwei Abbildangen im Text. 


Alle die bekannten Foreoher, die die Pityriasis rubra pilaris von 
Dbvergib oder den Liehen ruber acnminatus histologisch untersuobt haben, 
fanden 1 ttbereinstimmend eine Hyperkeratose bis zn einer Verdickung, die 
das zwei- bis dreifaohe (Lbwin, y. Düring) bis zebnfaebe (Besnier, 
Dariër nnd Jacquet) des Normalen betrng. Diese Hyperkeratose ist 
besonders an den Follikelöffhungen ansgesprooben, denn bier bilden siob 
koniscbe, zylindrisohe, abgernndete nsw. Homzapfen von weobselnder 
Gröfee. Sie sind znweilen gleiob von Anfang an sehr nmfangreioh 
(Galewsky), znweilen bilden sie sicb zu zweit an den Follikelöffnnngen 
(Lueasiewicz, Galewsky), nnd manohmal wachsen darm diese beiden 
Hornzapfen in einen zusammen (Török). Jene follikulftre Hyperkeratose 
erstreokt siob oft ganz tief, bis anf den Grund des Follikeltriohters (Unna) 
nnd ist, wie Bbsnibb, D ariër nnd Jacquet, Török, Taylor, Galewsky, 
Hayas, Mourek, y. Düring annebmen, Folge einer übermftlsigen Kera- 
tinisation. Anoh an den Ansfiihrnngsg&ngen der Sobweifsdrüsen finden 
siob gröisere nnd kleinere Homzapfen, wie es znerst Naumann nacbge- 
wiesen hat Spftter fanden dann Lukasiewicz, y. Düring, Onna, 
Jarisch, Robinson, Daribr nnd Jacqubt an Sobweiisdrttsenöffnungen 
einen koniscben Hornbügel (Montioule coraé), der Keme entbielt. Von 
Unna nnd Josbph wnrden znweilen zystisebe Erweiternngen in den Ans- 

1 Die Übersioht fiber die Angaben der namhaftesten Forscher, die siob mit der 
Histologie des Liohen ruber aoominatas oder der Pityriasis rubra pilaris beschaftigt 
haben, sind der vortreffliohen Arbeit von Rikcks (Eandbuch der Hautkrankheüen, ron 
Hbackk, 1906, S. 631) entnommen. 

Moiiiiihefte. Bd. 44. 40 
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führungsgöngen der Schweifedrüsen gefanden. Auoh aaf der Oberflaohe 
der Epidermis f&nd man Hornzapfen, die wie Stacheln hervorragten. In 
den nntern Teilen dieser Zapfen lieüsen sieh die von ihren Kernen ver¬ 
lassenen Hohlraume (J arisch), Kerne und Kemreste (Joseph) nachweisen. 
Dieee Hornzapfen der Epidermis wachsen auf Kosten der Stachelschicht, 
die an den betreffenden Stellen auf eine bis zwei Zellreihen zusammen- 
sohrampft (J arisch). Die Hornsohicht ist im allgemeinen homogen, ohne 
Kerne, nur ab und zu stöfst man auf vereinzelte Kerne oder Kemreste 
(Q-alrwsky, Assmann). Die Haare sind da, wo die Hornzapfen sitzen, 
ausgefallen oder abgebrooben, manche sitzen auch in den Follikeltriobtem 
fe8t, wobei sie sioh wellen oder spiralig aufrollen. Die leeren Follikel 
klaffen weit. Das Stratum lucidum feblt bald g&nzlich (Neomann), bald 
ist es hyperkeratotisoh (Joseph, Jacquet), bald endlich fiihrt es viel 
Eleidin (Bbnder). Nacb Lewin fehlt das Eleidin da, wo die basale 
Hornscbicbt Kerne enth&lt, wfibrend das Keratohyalin bleibt; sind aber 
die Kerne aus der basalen Horascliioht verschwunden, so trifft man immer 
auf Eleidin. Ganz launisoh verbalt sich die Körnerschicht; das eine Mal 
ist sie ganz normal (Robinson, Taylor, Jacquet, v. Düring), das andere 
Mal verdickt (Unka, Mourbk, Siddel), dann wieder gesobrnmpft (v. Düring), 
atropbiscb oder bypertropbiscb (Galewsey), oder sie fehlt auoh g&nzlich 
(Neumann und v. Düring). Die Stacbelscbiobt wird von allen Forsohern, 
mit Ausnahme von Töröe, als bypertrophisoh und hyperplastisoh be- 
zeiobnet; die Epitbelleisten proliferieren in die Cutis hinein. Nacb Joseph 
erstreckt sioh die Froliferation im Anfang in die Tiefe, spater sei sie zur 
Oberflaohe gerichtet. Die Stachelschioht ist unterhalb der Hornzapfen auf 
zwei bis drei Zellreihen zusammengeschmolzen (Obbulowicz, Jacquet, 
Lueasibwicz, Robinson, J arisch, Ribcke). Die Leisten (Bourgbons) sind 
bald hypertrophiert und breiter (Havas, Mourek, v. Düring), bald ver* 
langert (Lewin); wenn aber die Krankheit sich zurüokbildet, werden sie 
entweder stark gekürzt (Neumann, Riecee), oder versohwinden ganzlich 
(Neumann, Riecee, Lueasibwicz). Neumann und Riecee wissen niehts 
von einem Ödem der Staohelschicht, Unna, Joseph und v. Düring dagegen 
haben ein solches parenchymatöses und interoellulares Ödem beobachtet; 
auoh sero-fibrinöse Ezsudation und Auswanderung von Leukooyten zwisohen 
die Epithelzellen wird beschrieben; die Leukooyten sammeln sich dann an 
der Oberflaohe als kleine, Kemreste enthaltende Krasten an (Unna). 
Aulserdem kommt es naoh Neumann, Joseph und Riecee noch stellen- 
weise zu einem starkern (accumulé) Ödem, das sioh durch HohlrRume 
(vides) \errat; sie sitzen zwisohen Epidermis und Papillarkörper; sero- 
fibrinöse Ezsudation und Leukooyten*Auswanderung fehlen an diesen 
Stellen auch nicht. Alle diese pathologischen Vorgange, ödem, sero- 
fibrinöse Ausschwitzung und Diapedese, finden auch in den Zellscheiden 
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der Follikel etatt and bewirken hier Schwellung und Yerzerrang der 
Scheiden (Unna). 

Nbumann sah auf dem Grand der Follikelzellsoheiden Auswttchse, 
deren Form an den Lappen einer aoinösen Drüee erinnert. J arisch er- 
kl&rt dieae Auswttchse fttr Zellproliferationen der Zellecheiden, Unna da- 
gegen fttr eine Folge des ödems, der sero-fibrinösen Exsudation und der 
Leukocyten-Auswanderung, woduroh stellenweise Schwellung und Ver- 
aerrang der Zellscheiden bewirkt werden. Bisiadecki bat solohe folliku- 
l&re Auswttohse auob bei andera Dermatosen beobaobtet. Josbph fand 
zwischen der ttufoem und innern Zellscheide kleinzellige Infiltrate, durch 
die die beiden follikul&ren Zellscheiden von einander getrennt wurden; an 
ihre Stelle trat dann spttter ein Exsudat, das aus Granulationszellen und 
neugebildeten Gefofsen nebst einigen Riesenzellen bestand. Die Haare in 
dieeen Follikeln haben den Charakter von Lanugohaaren. Die basale 
Stachelschioht oder Zylindereohicht ist stellenweise verdickt (Mourek) und 
enthalt viel Pigment (v. Dürino, Joseph). Yon Josbph wurde die 
Zylindersohicht des öftern vermifst; an ihrer Stelle bestand dann ödem 
mit Leukocyten und fibrinöser Ausschwitzung. Havas beobachtete auoh 
eine stttrkere Fttrbung der basalen Zylindersohicht, wobei die Epithelfibern 
aus dem mittlern Teil der Staohelschicht verschwunden, das Protoplasma 
und die Kerne gleichmftlsiger gefttrbt waren. 

Die wiohtigsten Verftnderungen in der Cutis werden von allen Forschern 
übereinstimmend als entzündliohe besohrieben: Yersohiedengradige Erweite- 
rung sftmtlioher Gef&ise und Kapillaren, von einer leichten Hyperttmie 
(Nbdmann) bis zu einer ganz bedeutenden Ausdehnung, Klaffen der Lumina 
(Török). Aulserdem sind alle Gefttfse und Kapillaren bis in die Suboutis 
hinab von einem Zellinfiltrat umgeben. Dieses Infiltrat bleibt nicht immer 
rein perivaskulftr, sondern wird auoh diffus, durchsetzt den Papillarkörper 
und verdickt die Papillen. Bisweilen ist das Infiltrat besonders machtig, 
«s ttberflutet alsdann die Papillen und reioht bis an die basale Stachel- 
schicht; alsdann kommt es auch zur Auswanderang von weilsen Blut- 
körperchen zwischen die Staohelzellen (Siddbl, Obtolowicz). Oder das 
Infiltrat durohdringt auoh die eigentliche Cutis (Palm), v. Dürino unter- 
scheidet ausdrttcklioh zwischen der richtigen Papel des Liohen raber planus, 
die durch massige Infiltration der Cutis und daduroh bedingt© Kompression 
und Emporhebung der Epidermis zustande kommt — und der Papel der 
Pityria8is pilaris, die nur aus hyperkeratotischen Epithelien besteht. Das 
Zellinfiltrat sitzt mit Yorliebe auoh um die Follikel heram (Nbdmann, 
Wolpp, Coats [Morton], Lewin, Unna, Joseph, Hbidinosfeld usw.). 
Josbph fand sogar um die Follikel zwischen den Bindegewebsbttndeln 
einen dioken Infiltratmantel von Zeilen ; innerhalb dieser Zeilen liefs sich 
Kernteilung naohweisen. Die Lymphgefafse sind sehr erweitert. Hbidinqs- 
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fbld berichtet in seinen F&llen der Pityriasis rnbra pilaris anch von einer 
Follikulitis mit ungeheurer Hyperplasie der glatten Hautmnskeln. Auoh 
um die Schweifs- nnd Talgdrüsen hernm findet sioh Zellinfiltrat. Die 
Talgdrüsen fehlen bald günzlioh (Vogler), bald sind sie verkümmert 
(Nbumann), bald normal (tan Gibson, Nbümann, Lbwin, ton Haren- 
Noman), bald endlioh vier- bis fünfmal vergröfaert (Köbnbb). Die neu- 
gebildeten Erectores pilornm sind nach übereinstimmender Aussage aller 
Forsoher stark hypertrophisoh; das kollagene nnd das elastische Gewebe 
sind normal, ebenso die Nerven (Lbwin). Lukasiewicz fand, wahrend 
die Pityriasis zurückging, die Hyperkeratose der Hornschicht bereits im 
Abnehmen, die Staobelschicht normal, die Epithelleisten verkürzt nnd 
s&mtliohe GefÜlse nnd Kapillaren der Cntis stark erweitert nnd an Zahl 
80 vermehrt, daTs sie den Eindruck eines angiomatösen Znstandes hervor- 
riefen. Aufeerdem fand Lukasiewicz noch eine Hypertrophie der Talg¬ 
drüsen nnd eine perivaskulüre nnd perikapillftre Zellinfiltration, die sich 
bis an die Subcntis erstreckte. Bei den Infiltraten handelte es sich ent- 
weder um Bindegewebszellen nntermischt mit Plasmazellen nnd vielen 
Mastzellen (Unna), oder nm Rund- nnd Bindegewebszellen (Lbwin), oder 
endlioh nm mononukle&re Leukocyten (Jarisgh, Palm, Josbph). Caspabi 
fand in einem Infiltrat von Bindegewebszellen anch vielkernige Leukocyten 
nnd Josbph sogar einige Riesenzellen. 

Unna ftufeerst sich in seiner Histopathologie (S. 300) über die 
Pityriasis rnbra pilaris folgendermalsen: „Die Vorgftnge bei der Pityriasis 
rnbra pilaris bewahren immer einen rein progressiv entzündlichen 
Ch arak ter, die beim Lichen besitzen einen groisenteils regressiv entzünd- 
liohen." Er untersoheidet nach der Untersnchnng seiner FftUe: L Ein- 
fache Elementarformen; 1. follikulfire Papel, 2. porale Papel, 3. sinnöse 
Papel. II. Synantheme; 4. Erythrodermie, 5. psoriatdforme Scheibe, 
6. stalaktitenförmige Scheibe. Er fand, wie schon erwfthnt, dnrcbgehends 
betrüchtliohe Hyperkeratose besonders an den Ausführungsg&ngen der 
Follikel nnd Schweüsdrüsen, ansgesproohene Akanthose, Ödem des Epithela 
nnd der Follikelsoheiden mit sero-fibrinösem Ezsudat nnd Leukocyten- 
Answandemng; in der Cntis Erweiterang aller Gef&fse nnd Kapillaren, 
perivasknlüre nnd perifollikulüre Zellinfiltrate, endlioh Hypertrophie der 
Mnscnli erectores nnd der glatten Hautmnskeln. 

Unna ist der Meinung, dafs an den geröteten Hantstellen der Pity¬ 
riasis rnbra pilaris die Parakeratose stftrker hervortreten miisse nnd dals 
die Pityriasis demnach wie die Iohthyose „an der Grenze der Parakera- 
tosen steht; die Hyperkeratose sohl&gt bei beiden nnr unter stftrkeren 
entzündlichen Wallungen in das gewöhnliche Bild der Parakeratose urn.' 
Histologisoh untersoheidet Unna scharf zwisohen der Pityriasis rnbra 
pilaris nnd dem Liohen verns; bei jener komme es nicht wie bei diesem 
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zum Schwund der intercellulttren Stachel, zur Bildung von groJsen ödemen 
zwisohen Cutis und Epidermis, noeh zur kolloiden Degeneration der 
Epidermis. Ferner sei bei Pityriasis rubra pilaris der Papillarkörper nur 
wenig infiltriert, die Papillen sind nur um ein Geringes gesobwollen und 
nicht ödematös; die hyaline Umwandlung der Kapillaren bleibt aus, des* 
gleicben kommt es nicht zur Sklerosierung des kollagenen Gewebes. 
Niemals findet man, wie beim Licben, unter dem Epithel einen dicken 
Streifen von Zellinfiltraten; auch kommen, rings um die Follikel, keine 
stark geschwollenen Papillen vor, die zur Bildung von Papeln beitragen. 
Die Papeln der Pityriasis sind vielmehr Folge einer Hypertrophie der 
Stacbelscbicbt und einer Ansammlung von Hornmassen. Die Lichen* 
Papel wird im wesentlichen von der Cutis gebildet, die Pityriasis-Papel 
ausschliefslich von der Epidermis (v. Düring). Nacb Unna ist die peri- 
follikulftre Zellinfiltration bei der Pityriasis stftrker *als beim Lichen. Bei 
die8em sind die Zeilen des Infiltrats klein nnd protoplasmaarm, bei jener 
dagegen spindelförinig und grois. Endlich behauptet Unna, dafs beim 
Lichen die wesentlichste Verftnderung des Epithels zuerst in einer Hyper- 
keratose besteht, der dann spater Atrophie und kolloide Entartung der 
Stachelschicht folgen; dazu komme noch ein dichtes Zellinfiltrat des 
Papillarkörpers, das sioh scharf gegen die gesunde Cutis absetzt. 

Mikroskopische Untersuchnng meiner zwei Falie von Pityriasis rubra pilaris. 

Fall 1. Hussein, 20 Jabr alt, sonst ganz gesund, leidet seit vier 
Jahren an Pityriasis rubra pilaris. Auf dem Backen der Finger (Fig. 1) 
gewahrt man das charakteristische Granit in Form kleiner, konischer, ver* 
hornter Knötchen, die teila einzeln, teils in Haufen zusammenstehen. Fahrt 
man mit dem Finger darüber hin, So meint man, eine Baspel zu berühren 
(wie bei der Keratopilosis). Jedes Homknötchen ist von einer trocknen 
kleinen Schuppe bedeckt. Handrücken und Vorderarm bieten dasselbe 
JBild, das sich erst in der Ellbogenbeuge verandert. Hier erblickt man 
eine trockene rote Flftche, die mit gelben Schuppen bedeckt ist und ganz 
den Eindruok eines Herdes von Ekzema seborrhoicum macht. Ahnliche 
Verftnderungen sitzen symmetrisch an beiden Oberarmen. An der vorderen, 
oberen Hftlfte des Thorax findet sioh ein trockener, roter, mit Schuppen 
bedeokter Herd, desgleiohen an der * hinteren, unteren Flftche des Halses; 
der obere Teil des Nackens ist dagegen von dem gleichen Granit bedeckt, 
wie die Hftnde. Ein weiterer roter, scbuppender, ekzematiformer Herd 
befindet sioh am Hinterkopf; auf der Kopfhaut besteht ein pityriasisartiger 
Zustand. Die Haut ttber den Angenbrauen ist gerötet, glftnzend, trooken, 
gespannt, mit Schuppen bedeokt. Pityriasis auch auf der Haut der Ober* 
lippe. Die Haut des Thorax und des Bttckens ist verdünnt, auf der 
Bauchhaut vereinzelte rote, sohuppende Herde. Die Onterextremitftten 
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und das Gesftfs weisen wieder den granitnen Zustand und die nftmlichen 
verhornten Knötchen auf, wie die Arme. An den Handflftchen und den 
Fufssohlen ist die Haut hart, trocken wie von Holz, sehr verdickt und 
hyperkeratotisch wie bei der Keratodermia palmaris; an den Fufssohlen 
sitzen sogar einige ganz verhornte Stellen. 

Von diesem Fall wurden für die mikroskopische Untersuchung zwei 
Biopsien vorgenommen. Das eine Stück stammt aus dem Handgelenk, 
von dort, wo sich die charakteristiscben konischen Hornknötchen befanden. 
Die Haut war aber an der Stelle der Entnahme nicht gerötet. 

1 . Unter dem Mikroskop gewahrt man auf der Oberflëche eine be- 
tr&chtliche Hyperkeratose; die Hornschicht ist zwei* bis dreimal umfaDg- 
reicher als im Normalen und besteht aus übereinander gelagerten, normal 



Fifr. 1. 


keratinisierten Hornlamellen. An den eingesunkenen Stellen der Epidermis- 
oberflftche finden sich geschichtete Hornlamellen, die eine Art konischer 
kleiner Komedonen bilden. Die Follikelöffnungen sind, teilweise sogar 
ganz aufserordentlich, erweitert und mit dicken, geschichteten Hornlamellen 
angefüllt. Diese Hornlamellen bilden an der Follikelöffnung stachelartig 
hervorragende Hornkegel von wechselndem Umfang; sie bewirken den 
charakteristiscben Granitzustand der Haut und die Haarkegel auf den 
Fingerrücken, die man bei der Pityriasis rubra pilaris von Deverqie be- 
obachtet. Diese Hornkegel in den Follikelöffnungen haben die Form von 
Komedonen mit konischer, abgerundeter, ovalarer Gestalt, oder ragen auch 
nur als formlose Massen aus den Öffnungen der Follikel heraus. Da- 
zwischen stöfst man ab und zu auf einzelne kleine H&rchen, die jedes von 
konzentrisch geschichteten Hornlamellen umgeben sind. Die Körnerschicht 
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ist zwei- bis dreimal störker als im Normalen und bestebt aus drei bis 
fünf Reihen grofser Körnerzellen, die sebr reich an grofskernigem Kerato- 
byalin sind. Auch die Stacbelschicbt ist stark hypertropbisch und hyper- 
plastisch, das Protoplasma ibrer Zeilen ist hypertrophiert, die Kerne sind 
grofs und reich nn Cbromatin; es bestebt Zellproliferation, die Zahl der 
Zellreihen ist um das zwei- bis dreifache des Normalen vergröfsert, die 



Kig. t. 


interpapillören Leisten sind proliferiert und gegen die Cutis bin verlttngert, 
und in den Zeilen der basalen Reihen bestebt Mitosenbildung. Stellen- 
weise besteht geringes parencbymatüses und interzellulftres Ödem, die Zell- 
zwischenröume sind leicbt erweitert, desgleicben die Kernhöhlen, und die 
Kerne selber sind von einem leeren Raum umgeben. Nur ganz vereinzelt 
ist das Ödem in den oberen und unteren Lagen der Stacbelschicbt etwas 
störker; an diesen Stellen haben auch die Stachelzellen ein störker ödema- 
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töses Protoplasma, sind blasser und schlechter f&rbbar, die Zellzwischen- 
rfiume noob mebr erweitert; hier ist auch das Keratohyalin der Körner- 
schicht vermindert oder ganz gesohwunden, die Hornschicht endlich para- 
keratotisch mit mehreren Reihen flaoher oder mehr ovalttrer Kerae. An 
andem Stellen kommt es unterhalb dieser parakeratotischen Hornschicht 
zur Bildung einer neuen starken Körnerschicht, auch wohl zur Bildung 
einer normalen Hornschicht, so dafs die darüberliegende parakeratotische 
Hornschicht emporgehoben und abgestoisen wird. Daneben sieht man 
unterhalb der hyperkeratotischen Hornschicht, ja auch zwischen den ein- 
zelnen Homlamellen bisweilen Kegel der Follikelöffnungen und para- 
keratotische Homlamellen untermischt mit normal keratinisierten Lamellen. 
Die oberen Schichten der Hornschicht und die Homlamellen der Follikular- 
kegel sind zum gröfsten Teil normal keratinisiert und hyperkeratotisch; 
nur an ganz wenigen Stellen findet man parakeratotische Lamellen. Die 
Stachelschioht ist fast durchweg nur sehr wenig ödematös; nur an ganz 
vereinzelten Punkten wird das Ödem st&rker, hier verschwindet auch das 
Keratohyalin und die Lamellen werden parakeratotisch; es entstehen darm 
aber rasch wieder eine neue Körner- und Hornschicht, die den parakera¬ 
totischen Teil emporheben und abstolsen. 

Unter der Haut besteht eiu entzündlicher Prozefs. Alle Gefafs- und 
Kapillarwönde sind verdickt und infiltriert, die Endothelzellen hyper- 
trophiert, die Perithelzellen daneben auch noch proliferiert, zu mehreren 
parallelen Reihen angeordnet. Rings um die Gef&lsw&nde finden sich 
Infiltrate von mononuklefiren Leukocyten und auch einigen Lympb- 
körperchen. Einzelne Gef&fsverzweigungen in der Cutis sind besonders 
stark infiltriert, andere weniger, aber Infiltration besteht überall, auch bei 
den perifollikulftren Gefafsen. Anhaufung von polynuklearen Leukocyten 
gewahrt man nirgends. Auch die Bindegewebszellen der Cutis und des 
Papillarkörpers sind proliferiert und hypertrophiert, ihre Keme sind ver- 
grölsert, ihr Protoplasma spongiosum ist hypertrophiert, die Zahl ihrer 
Auslaufer (prolongements) vermehrt [Spinnenzellenj. Auch die glatte 
Muskulatur der Erektores ist nicht hypertrophisch. 

2. Das zweite Prfiparat wurde der Haut dicht bei der Ellbogen- 
beuge entnommen. Die Haut war hier rot, erythematös, schuppend; die 
Schuppen bildeten zum Teil kleine Erhöhungen, wodurch ein ekzem- 
ahnliches Aussehen entstand, dagegen fehlte hier der granitartige Zustand, 
wie er am Handgelenk bestand. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung gewahrt man auf der Ober- 
flaohe parakeratotische, dünnere und dickere, zum Teil sogar recht dicke 
8 chuppen. Sie sind teils flach, teils hervorragend und enthalten mehrere 
Reihen parakeratotischer abgeplatteter oder ovalarer Kerae. Diese, zum 
Teil, wie gesagt, recht dioken Schuppen ragen stellenweise in Form von 
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Kegeln, Stacheln usw. hervor. Unter Urnen ist die Körnerschicht znm 
TeU sobon ganz geschwunden; in der Stacbelschiobt ist parencbymatöses 
und intercellnlilres Ödem, die Kemhöhlen eind erweitert nnd die Keme 
von einem Ödem tungeben. Die Intercellularr&ume sind gleiohfalls er¬ 
weitert, das Protoplasma ist ödematös und nur scbwaoh fftrbbar; dort, wo 
die Kömerschioht bereits g&nzlich geschwunden ist, besteht st&rkeres Ödem. 
Die Stachelschioht ist unterbalb der erwfthnten, besonders dioken Scbuppen 
auf wenige Zellreihen zusammengesobrumpft, überall sonst dagegen ist sie 
stark proliferiert. Man stöfst bier scbon auf die künftigen Scbuppen der 
Oberfl&che; ihre Vorstufe sind kleine, gelookerte Lamellen, die sich bald 
abstofsen und an die Oberfl&cbe emporheben werden. Noch weiter in der 
Tiefe voUzieht sich aucb scbon die Bildung einer neuen Stachelschicht, 
die sich aus dem Vielfacben der im Normalen vorhandenen Zellreihen 
zusammensetzt; ihre interpapill&ren Leisten dringen ganz tief in die Cutis 
ein. Auch zahlreiche Mitosen siebt man in den mittleren und tieferen 
Zellreihen der neugebildeten Stachelschicht. Aber nicht nur diese, auch 
die Kömerschioht ist zum Teil schon unter den Schuppen in der Neu- 
bildung begriffen; sie ist ausnehmend dick und besteht aus fïinf bis sechs 
Reihen ausnehmend grofser Körnerzellen mit vielen und grofsen Kerato- 
byalinkörnem. Unter ihr hat sich stellenweise auch schon eine normal 
keratinisierte Homschioht gebildet, die anf&ngt, die über ihr lagernden 
parakeratotischen Schuppen auszustofsen. F ast überall im Pr&parat linden 
sich an der Oherfl&ohe Parakeratose und parakeratotisohe Schuppen; diese 
sind zum Teil sehr hoch, zum Teil ganz flach; die meisten ragen aber 
wie Kegel hervor. An den wenigen Stellen, wo die Parakeratose an der 
Oberfl&che fehlt, ist die darunter liegende Hornsohicht hyperkeratotisch. 
"W&hrenddem also bei dem ersten Pr&parat, das aus einer nicht geröteten 
und nicht entzUndlioh gereizten Stelle desselben Patiënten stammte, die 
Oberfl&che fast durchweg sehr stark hyperkeratotisch war und, namentlich 
an den eingesunkenen Stellen, an den Follikelmündungen usw. hyper- 
keratotische Schuppen und Kegel aufwies, bemerkte man in dem zweiten 
Pr&parat, das aber von einer erythematösen, schuppen den, ekzematiformen 
Hautstelle des n&mlichen Patiënten stammte, fast gar keine Hyperkeratose, 
dafür aber sehr viele dioke, flache Lamellen, abgeflachte oder stark hervor- 
ragende parakeratotisohe Schuppen, die das ekzematiforme Aussehen ver* 
anlafsten, und daneben eine ungeheuer proliferierende Stachelschicht. Die 
Kömerschioht war im ersten Pr&parat nur an wenigen Punkten, im zweiten 
aber zum grofsen Teil verandert. 

In der Cutis bestehen entzündliche Ersoheinungen; das Lumen der 
Gef&lse und der Kapillaren ist erweitert, desgleichen die Lymphspalten. 
Die Papillen sind zum Teil geschwollen, vergröfsert und ödematös, einzelne 
von ihnen sind sehr verl&ngert. Die Cutisgef&lse und Kapillaren sind 
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vergröüsert und inflltriert, auiserdem ist eine Proliferation der peripheren 
Zeilen zu verzeichnen; sie stehen in mehreren parallelen Reihen nnd 
enthalten Bilder von mitotisoher nnd amitotischer Kernteilung. Au&erdem 
befinden sioh um alle Gefhise nnd Kapillaren der Cntis Anhanfungen ron 
Lymphocyten nnd mononnkleftren Lenkoeyten. Diese Infiltration ist un- 
gleichmafsig, im ganzen aber nicht sebr bedentend. Von einer Hyper- 
trophie der M. erectores sieht man in diesem Pr&parat nichts. Die 
Bindegewebszellen der Cntis und des papill&ren Gewebes proliferieren 
betrachtlich. 

Fa 11 2. Jodvan, 46 Jahre alt, leidet seit nenn Jahren an Pityriasis 
rnbra pilaris. Sie verlöuft in haufigen Anfollen, die mit Yorliebe im Winter 
auftreten und im Sommer nacblassen. Zurzeit ist am Kopfe leichte 
Pityriasis, Abschilferung feiner Schnppen. Im Gesicht, an den Ohren, 
am Hals ist die Haut etwas gerötet, hyperamisob, trocken nnd rauh, mit 
feinen, festsitzenden Schnppen bedeckt; diese Sobuppen haben stellenweise 
anch die Fora von kleinen Kegeln mit schwarzen Spitzen. Aber die 
eigentlichen charakteristisohen Elemente der Pityriasis rnbra pilaris sitzen 
als kleine kegelförmige Hornknötchen anf dem ïtücken der Hande nnd 
Finger. Mit Hilfe der Lnpe kann man in der Mitte dieser Knötchen ein 
Haar erkennen, das bald noch heil, bald abgebrochen ist. Umgeben ist 
das Knötchen von einem ganz feinen roten Hof, nnd entfemt man es mit 
Gewalt, so wird eine aufeerst zarte rote Papel mit einem dnnkelroten 
Punkt in der Mitte sichtbar. Diese Elemente stehen teils einzeln, teils 
zusammenflieisend und bilden bald nur kleine Inselchen, bald gröfsere 
Herde, wie anf den Fingerrüoken. Die Yorderarme sind ganz bedeckt 
von solohen grofsen roten trockenen Herden, die sioh rauh anfühlen, ober* 
flachlich schnppen, und eine grofse Zahl feiner kleiner Schöppchen bergen. 
Diese Schüppchen ragen wie kleine Kegel oder Stacheln hervor nnd 
erzeugen dadnrch die rauhe Oberflache. Anf den Oberarmen stehen die 
Elemente teils vereinzelt, teils wieder zn grofsen Herden zusammen- 
geflossen, wie anf den Yorderarmen. Den namliohen Anbliok gew&hren 
der Stamm nnd die Untersohenkel. Die Hant der Hohlhand ist hart, 
hyperkeratotisch, ohne Abschuppnng, nirgends besteht Nassen. Das All- 
gemeinbefinden war in den letzten zehn Jahren ansgezeichnet. Patiënt 
ist ein Albanese, Nachtwachter in einer Fabrik. Ans der Hant seines 
Oberarms habe ich ein kleines Stückohen mit konischen Hornknötchen 
entfernt; die Hant war an dieser Stelle nur teilweise gerötet. Der Fall 
wurde innerlich mit Arsenik nnd asiatischen Pillen, anfserlioh mit folgender 
Salbe von Thium behandelt: 

Axmg-bemoat 100,0 Hydrarg. bichlor. 0,05 

Zinc. oxyd. 15,0 Acid. carbol 1,0 

Els erfolgte völlige Heilnng. 
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Mikroskopische Untersuohung des zweiten Falies. 

Die Staehelseliiolit ist stellenweise stark proliferiert und ragt an 
einzelnen Teilen der Epidermis in Form kleiner rundlicher, konisoher, 
ovalftrer usw. Papeln hervor. Hin nnd wieder sind die Zellreihen der 
Stachelschicht urn das Zwei* bis Dreifaohe des Normalen vermehri Kern 
nnd Protoplasma sind alsdann hypertrophisch, ihre Epithelleisten stark 
proliferiert nnd ungleichmfissig gegen die Gntis verlfingert. Daneben ein 
leiohtes intercellul&res nnd intracellulöres Ödem, die Zellzwisehenröume 
sind erweitert, die Zellkerne yon ödematösen Zonen nmgeben (Lbloirs 
„altération cavitaire"). Im Prfiparat gewahrt man Seite an Seite neben 
epithelialen Papeln Stellen, die eber wie eingesnnken aussehen; anob 
dentliobe Mitosen erkennt man. An einzelnen Stellen ist ein st&rkeres 
Ödem; hier bilden anch die Zellzwisohenr&ume groüse, unregelm&Jsige 
Kan&le (Unnas Spongiosa); gleichzeitig ist dann anob das intracellulfire 
Ödem ausgesproobener, verdrftngt das Protoplasma nnd nmgiebt die Eerne 
mit einer grofsen farblosen Zone; ja, in manohen Zeilen ist fast das 
ganze Protoplasma entfftrbt, nur seine Umrisse sind noch siebtbar; aucb 
einzelne Eerne sind so stark ödematös, dafs ibr ganzes Chromatin weg* 
gesobwemmt ist nnd nnr ibre Pander sichtbar bleiben. In andern Zeilen 
ist die Eernhöhle dnrob das ödem stark erweitert, der Kern selber 
atropbiert. Im ganzen ist das Ödem sehr nngleichm&fsig verteilt; neben 
stark ödematösen Stellen stehen andere, an denen es nnr schwacb ver* 
treten ist. 

Wie in der Epidermis, so besteht anob in den Follikelscheiden Pro* 
liferation der Staebelzellen, Hypertropbie ibres Protoplasmas nnd ihrer 
Eerne, intracellnl&res Ödem nnd Mitosen. Hin nnd wieder anob eine 
reiebliobe Pigmentvermebrnng in den nnteren nnd oberen Zellreihen, so 
dals die Zeilen nnd Zellkerne znm Teil von den gelben Pigmentschollen 
bedoekt werden; wo das Pigment noch mebr angehftuft ist, da bedeckt es 
sogar ganze Grappen von Zeilen. 

Die Körnerscbieht ist sehr ungleicbm&fsig; an der einen Stelle bestebt 
sie nur ans einer mageren Reibe von Zeilen oder ist ganz verschwunden, 
an andern Stellen wiederam sind ihre Zeilen sehr grofs nnd zu vier nnd 
mebr Reihen angeordnet. 

Die Hornsobioht ist etwas verdiokt, derb und byperkeratotisob, stellen- 
weise ans zwei bis drei zarten byperkeratotisehen Lamellen zusammen* 
gesetzt, deren Zusommenhang etwas gelockert ist. An andern Stellen ist 
sie nooh mehr byperkeratotiseb; an eingesunkenen Stellen dagegen nnd an 
einzelnen Follikelöffnungen bestebt sie ans geschiobteten Hornlamellen, 
die die ÖfEnung nach Art eines Gomedo ansfüllen nnd ein Haar ein* 
seblieisen. Die innersten dieser Lamellen enthalten bisweilen mebrere 
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Reihen parakeratotischer Zeilen mit parallelen, abgeflaohten Kernen; doch 
kommen anch oval&re Kerne vor, die schon halbwegs abgeblafst nnd farb- 
los sind; schlielslich auch ganz zerfallene nnd zerbröckelte Kerne. Eings 
nm jene kleinen, wie Gomedonen anssebende Propfen ist eine nene folli- 
kul&re Körnerechicbt in Bildnng begriffen. — Auch an der Oberfl&che der 
Epidermis ist die Hornschioht mehrfaoh parakeratotisoh nnd enth&lt eine 
bis sechs Reihen parakeratotischer Zeilen mit abgeplatteten Kernen; sie 
bildet hier zuweilen eine abschnppende parakeratotische Schicht von 
weohselnder Dicke. Die Körnerschicht unter ihr ist an einzelnen Stellen 
ganz verschwnnden, an andern Stellen ist sie bereits wieder in Neubildung 
begriffen, mit zum Teil drei bis sechs machtigen Reihen von Kömerzellen. 
Die Körnerschicht ist demnach, wie schon erw&hnt, ganz ungleichm&Csig: 
wo die Homschicht normal keratinisiert ist, fehlt jene zum Teil g&nzlich, 
ist dagegen an manchen parakeratotischen Stellen der Hornsohicht schon 
wieder neugebildet nnd zum Teil recht krfiftig entwickelt. Jene des- 
quamierenden parakeratotischen Teile der Epidermisoberfl&ohe sind recht 
dick nnd bestehen aus verschiedenen Sohuppen von wechselnder Stfirke. 
Soloher Schuppen gewahrt man in jedem Pr&parat bis zu vier Stüok, zum 
Teil in Form kleiner Kegel; andere ragen sehr weit tiber die Oberflftche 
bervor und sind durch kleine Insein normal keratinisierter oder para¬ 
keratotischer Hornschicht von einander getrennt. Diese Sohuppen sind 
einesteils dünn und flach, aus mehreren Reihen parakeratotischer Zeilen 
mit abgeplatteten oder ovalftren Zeilen zusammengesetzt, andrerseits sind 
sie schon wieder von einzelnstehenden oder zu kleinen Herden angehftuften 
und mit Lymphocyten untermisohten polynukleftren Leukocyten durchsetzt. 
Auch derbere, flache oder hervorragende Schuppen kommen vor, von 
oval&rer, konischer und andern Formen; sie sind das Umwandlungserzeugnis 
proliferierter Epithelpapeln von der Oberfl&che der Epidermis. Sie ent- 
halten in ihren oberen und unteren Schichten zahlreiohe Reihen para¬ 
keratotischer Zeilen mit flaohen oder oval&ren Kernen, die zum Teil schon 
anfangen, atrophisoh und farblos zu werden und zu zerbröckeln. Die 
mittleren Sohichten jener Sohuppen sind dagegen bereits in eiu hartes, 
homogenes Horngewebe verwandelt, dessen Kerne zum Teil schon ganz 
geschwunden, zum Teil im Schwinden begriffen sind. Die polynukle&ren 
Leukocyten, einzeln oder in kleinen Haufen und mit Lymphkörperohen 
vermisoht, fehlen auch hier nicht. Noch andere Sohuppen, die ebenfalls 
von der Umwandlung epithelialer Papeln herrtthren, nahem sioh mehr der 
oval&ren oder kugeligen, der Kegel- oder Stachelform; sie sind rings herum 
von einer desquamierenden, parakeratotischen Schicht von vier bis fünf 
Zellreihen mit abgeplatteten Kernen umgeben; durch diese Schicht werden 
sie von der darunterliegenden Stachelsohioht getrennt und allm&hlich ab- 
gehoben. Im Innem sind diese zuletzt beschriebenen Schuppen zum 
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gröüsten Teil solion in ein hartes, homogenes Horngewebe umgewandelt, 
das keine parakeratotisohen Zellreihen mehr enthftlt, denn die Kerne sind 
zum grofsen Teil atrophiert nnd versohwunden, nnd die wenigen, die man 
noch antrifft, sind degeneriert nnd haben sonderbar verzerrte Formen; nur 
ganz einzelne haben ihre ovale Gestalt noch behalten; sind aber anoh 
schon abgeblafst nnd enthalten in ihrem Innern bis zn sechs Vakuolen 
von verschiedener Gröfee. Die Formen der verzerrten Kerne sind ganz 
bizarr. Bei den einen ist die eine Seite ausgezogen, so dafs sie eine 
dreieokige Gestalt haben; die Vakuolen fehlen ihnen aber anoh dann 
nicht nnd fliefsen zum Teil zn gröiseren Hohlrftumen znsammen. Andere 
Kerne nehmen noch bizarrere Gestalten an, atrophieren, verblassen nnd 
zerbröckeln. Daneben kommen in den Schuppen noch nngleichmtüsige 
Reihen parakeratotisoher Zeilen vor, deren Kerne fiach und deren Protoplasma 
fadenförmig verlftngert ist, so dafs die Zeilen einander berühren. Diese 
Zellketten ziehen kreuz nnd quer wie Anastomosen durch das Innere der 
Schuppen, dooh ist die eigentliche Masse der Sohnppe, wie schon gesagt, 
homogen keratinisiert, die Keme sind ans ihr last ganz versohwunden; 
dafiir enthftlt sie immer polynukleftre Lenkocyten, einzeln oder in Grappen, 
sowie vereinzelte Lymphkörperchen. Einzelne Schuppen sind schon halb- 
wegs oder ganz von ibrer Unterlage gelockert, nnd man gewahit nnter 
ihnen schon eine neugebildete machtige Körnerschioht von zwei bis drei 
Reihen Köraerzellen, danehen teilweise anoh schon eine nene Horaschicht, 
durch die die Schuppe abgehoben wird. 

AuJser diesen ganz oberfl&chlich gelegenen Schuppen kommen anch 
noch mehr in der Tiefe, oberhalb der Follikelöffnungen, fthnliche runde 
oder kegelförmige Schuppen vor, die in der Mitte von einem Haar durch- 
bohrt sind. Anoh diese suprafollikul&ren Schuppen bestehen in ihren 
oberen und tmteren Teilen aus zahlreichen Reihen parakeratotisoher Zeilen. 
Durch sie wird die Schuppe ringsum ahgeschlossen. Im Innern der 
Sohuppe sind die Kerne atrophisch, zerbröokelt, ganz verschwunden; andere 
Kerne sind degeneriert, mit zusammenfliefsenden Vakuolen versehen und 
nehmen ebenfalls ganz bizarre, unbeschreibbare Formen an. Anoh diese 
Schuppen sind im Innern gleiohm&isig keratinisiert, die Kerne sind fast 
alle geschwunden; und an ihrer Stelle sieht man auch hier wieder poly- 
nukleftre Lenkocyten und Lymphkörperchen. Durch diese Schuppen werden 
die darunter stehenden Follikel ge wissermafsen geknickt, so dafs sie nicht 
gradlinig, sondera in Winkeln verlaufen. Sie enthalten zwei bis drei 
Hftrchen, die die Sohuppe durchbohren, aber ebenfalls nioht gradlinig, 
sondera im Ziokzack verlaufen. Diese suprafollikulftren Schuppen befinden 
sich auch schon auf dem Wege der Abstolsung. Unter ihnen w&chst 
bereits wieder eine neue Epidermis mit einer verdiokten Köraersohicht 
und einer normalen Horaschicht; diese besorgt die Abstolsung der Schuppe. 
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Alle diese versch ieden artigen Schappen sitzen teils aaf der Oberflfiche 
der Epidermis, teils aaf den Fol iikelötfnungen and bilden die kleinen 
Knötchen unseres Falies von Pityriaais rubra pilaris. Die meiaten Schappen 
sind parakeratotisoh, nar ganz wenige hyperkeratotiech; diese sitsen als- 
dann aaf der Oberflftche der Epidermis in kiekten Einsenkangen oder in 
FollikelöfFnungen and bilden kleine Horopfröpüe. Die Bildang der 
8 chappen geht in folgender Weise vor sich: In der Stachelschioht besteht, 
wie sohon erwöhnt, ein leiohtes inter- and intraoellalftres ödem neben 
Proliferation der mitotischen Staohelsellen. Dieee bilden teilweise den 
Überzog der kleinen Epithelpapeln, die wie kleine Kegel hervorragen and 
darch minder proliferierte and nicht hervoragende Epithektrecken von 
einander getrennt sind. Aaf der Epidermis entwiokelt sich streckenweise 
Farakeratose and es bildet sich eine abschappende, mehr oder weniger 
dichte Lage. Die gleiche abnorme Keratinisation vollzieht sich aaoh aaf 
der Qberfl&che der Epithelpapeln; anch von ihnen formt sich ein Teil 
in parakeratotisohe Schoppen um; die Schappen nehmen die kegelförmige 
Geetalt der Papeln an and stoken sioh ganz langsam ab, denn «ie haften 
fest an der peripberen Hornsohioht, einerlei ob sie normal keratinisiert 
oder parakeratotisoh ist, and an der danmter liegenden Epidermis. Die 
parakeratotischen Zellreihen h&afen sioh mehr and mehr bei den Epithel¬ 
papeln an and bilden dttnnere oder dickere Schappen, die zaerat para¬ 
keratotisoh sind, spftter, wenn die Schappen atrophiert and gesohwanden 
sind, sich in ein homogenes Homgewebe umwandeln. Immer enthalten 
diese Schappen kleine Herde polynukle&rer Leukocyten and einzelne 
Lymphkörperchen and sind von einer abblttttemden, parakeratotischen, 
randen Schicht amgeben. Daranter besteht Proliferation der Staohelzellen, 
beginnende Nenbildang einer mfiohtigen Stachelschioht, einer neuen 
Kömerschioht and einer normalen Hornsohioht 

In der Gatis gewahrt man entzündliohe Verftnderung der Gefeise, 
deren Lamina s&mtlich erweitert sind. Die Ge&Jswftnde sind infolge 
Infiltration der perithelen Zeilen stark infiltriert. Diese Zeilen sind in 
zahlreichen parallelen Eeihen angeordnet and von zahlreiohen Herden von 
Lymphkörperchen and mononnkle&ren Leukocyten darohsetzt, so dafs 
dicke Zellstrfinge um die Ge&lse entstehen. Die Infiltration befhllt zwar 
alle Grefftise der Gatis von den tiefstliegenden bis za den feineren sab- 
papillaren Verzweigungen, aber sie ist bei einigen stftrker als bei den 
andern. Anh&afnngen von Lymphooyten befinden sioh aaoh am die 
Schweilskn&ael herum, sie umgeben hier die kleinen periglomerul&ren Ge- 
fhfse. Die Kapillaren der Papillen sind verhftltnismftlsig weniger infiltriert; 
es finden sioh hier nor proliferierte Perithelzellen, spftrlicbe Lymphooyten 
and mononuklefire Leukocyten. Die Herde von Lymphkörperchen fehlen 
ganz im Gewebe zwisohen den Gefölsen; hier finden sioh nar vereinzelte 
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Lymphocyten and mononukleftre Leukocyten. Hin and wieder finden sioh 
auch in den erweiterten Gef&Tslnmina einzelne polynukleftre Leukooyten, 
aber gröfsere Anh&ufangen dieser Elemente finden sioh nirgends im Catis- 
gewebe. Dagegen iet etwas Ödem bemerkbar, alle Lympbgef&Ise and 
Lymphspalten der Catis and dra papillaren Gewebes sind erweitert, die 
Papillen etwas gesobwollen. Daneben Proliferation der Bindegewebszellen, 
die namentlich im Papillaigewebe einen gröfseren Umfang annimmt, in 
dem Gewebe zwischen den Ge&fsen dagegen nor angedeatet bleibt. Die 
Masoali ereotores and alle fibrigen glatten Muskeln der Haat eind am 
das zwei- bis dreifaehe des Normalen hypertrophiert, die Maskelkeme sehr 
vergröisert. 


Zusammenfassang. 

Aas der bistologischen Untersaohang meiner beiden Falie von 
Pityriasis rabra pilaris ergibt sieb für den Anfang dér Erkrankung, an 
den nicht erythematösen Stellen, die klinisch den so charakteristischen 
granitnen Zustand aufweisen, folgender Befund: Entzündliche Verftnde- 
rungen der Catis, Verdickung and Infiltration aller Geftfs- and Kapillar- 
w&nde, Proliferation der perithelialen Zeilen and perivaskulftre Anh&ufnng 
von Lymphkörperohen and mononukle&ren Leukocyten, Proliferation and 
Hypertrophie aller Bindegewebszellen der Catis und des Papillarkörpers, 
leiohte Erweiterung der GefUfse and der Lymphspalten der Cutis. — In 
der Epidermis findet sioh starke Proliferation and Hypertrophie der 
Stachelschicht, stellenweise mafsiges parencbymatöses and intercellul&res 
ödem, bedeutende Verdickung der Körnersohioht und starke Hyperkeratose 
in der Hornsohioht, besonders an den eingesunkenen Stellen, den Follikel- 
efihnngen, die erweitert and von hyperkeratotischen Hornpfropfen ausgefüllt 
sind. Diese Pfropfen springen wie kleine Hornkegel vor and bewirken 
das granitne Aussehen der Haut, besonders auf den Phalangen, am Hand- 
gelenk usw. Parakeratose besteht nar an vereinzelten Punkten der Haut. 

Im vorgesohrittenen Stadium der Krankheit haben die entzttndlichen 
Erscheinungen der Catis, zamal an den störker gereizten, roten, des- 
quamierenden, ekzematiformen Stellen der Haat noch zugenommen, die 
Erweiterung der Gef&Tslamina und der Lymphspalten iet betr&chtlioher 
geworden, das Ödem ist verst&rkt, die perivaskul&re Anb&ufung von 
Lymphkörperohen und mononnkle&ren Leukocyten ist umfangreioher ge¬ 
worden, desgleiohen auoh die Proliferation der Bindegewebszellen. In der 
Epidermis ist die Hyperplasie der Stachelschicht viel bedeutender, die 
Epithelleisten sind stark proliferiert, die Stachelschicht ist durchweg pig- 
mentiert, aber an einzelnen Stellen st&rker als an anderen, das paren- 
chymatöse und intercellul&re Ödem der Stachelzellen ist gewaohsen, so 
dais stellenweise das Keratohyalin geschwunden ist und es znr Bildung 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



540 


von parakeratotiflchen Schuppen kommt, die teilweise sehr diok eind, 
kegelige, ovale, flache Formen haben and vorspringen. Diese Sobnppea 
sitzen an der EpidermisoberBftohe and den Follikelöffnangen and maten 
zam Teil wie Dornen an. Einige Follikel enthalten znweilen zwei bis 
drei and noch mehr von ihnen. Manchmal verstopfen sie die erweiterte 
Follikelöffnung auoh g&nzlioh and komprimieren die Zellsoheiden der Follikel, 
80 dals diese, anstatt geradlinig za verlaafen, verkrümmt and verzerrt er- 
scheinen and aaoh die Haare in ihrem Innern im Zickzack verlaufen. 

Demnaoh besteht bei der Pityriasis rnbra pilaris an der Haatober- 
flftohe zaerst Hyperkeratose mit hyperkeratotischen Propfen oder Hom- 
kegeln in den Follikelöffnungen, spftter hingegen Parakeratose mit stachel- 
artig vorspringenden flachen Sohüppohen, die anf der Epidermis and an den 
Follikelöffnangen ihren Sitz haben and gleichfalls parakeratotisoh sind. 

Bei noch weiterem Vorsohreiten der Krankheit wird das parenohyma- 
töse and intercellalhre Odem der Staohelschioht noch immer omfangreicher, 
die Körnersohicht ist stellenweise ganz gesohwnnden, die parakeratotischen 
Schappen der Oberflftche sind viel dioker geworden and ragen zam Teil 
stark vor, enthalten Lymphkörperohen and Ansammlangen polynnklefirer 
Leakooyten, sowie stark degenerierte, vaknolisierte and zerhröckelte Zeil- 
kerne. Die Proliferation in der Staohelschioht hat noch gröfsere Aos- 
dehnnng angenommen and weist sehr zahlreiche Mi tosen aof; nnterhalb 
der Schappen bilden sich bereits wieder eine neae Staohel- and Kömer- 
sohicht and aach eine normale Hornschioht, von der die Schappen ab- 
gehoben werden. 

In dem zweiten Fall beobachtet man aolserdem noch eine aehr 
betr&chtliche Hypertrephie der Mnsonli ereotores sowie s&mt- 
lioher glatten Hantmaskeln, ein Befand, der in meinem enten Fall 
entsohieden nicht erhoben werden konnte. 

* * 

* 

Wie eingangs erwfthnt warde, berichten die namhaftesten Forscher, 
die Falie von Pityriasis ruhra pilaris histologisch nntersaoht haben, fast 
nor von Hyperkeratose, wahrend sie nor sp&rlioh anf Parakeratose stieümn. 
Ebenso erging es mir bei meinem ersten Praparat, das ans der granitnen 
Haat von Pityriasis rabra pilaris stammte; in den beiden anderen Pr&pa* 
raten 'dagegen, die den erythematösen, sohnppenden Hantteilen entnommen 
waren, fand ich vomehmlich parakeratotische Verandernngen, Bildung 
parakeratotisoher, zam Teil wie Stacheln vonpringender Schappen; si» 
saüsen sowohl anf der Epidermis, wie in den Follikelöffhnngen and füllten 
diese nach Art konischer parakeratotisoher Pfropfen aas; die anfangs 
hyperkeratotischen verhornten Haarkegel werden in der Folge gleichfalls 
parakeratotisoh. 
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Unna hat die Ansicht ausgesprochen, dafs die Parakeratose in den 
erythrodermalen Teilen der Pitynasis rubra pilaris vorherrschen und die 
Hyperkeratose verdrftngen dlirfte; in seiner „Histopathologie“ (S. 300) 
schreibt er: „Die Vorg&nge bei der Pityriasis rnbra pilaris bewabren immer 
einen rein progressiv entzündlichen Charakter.“ Ferner (S. 305): „Die 
Pityriasis rnbra pilaris stebt wie die Ichthyosis anf der Grenze der Para- 
keratosen; die Hyperkeratose schlftgt bei beiden nur unter st&rkerer ent- 
zündlicher Wallung in das gewöhnlicbe Bild der Parakeratosen um.“ Diese 
Anffassnng ünnas wird durob meine Befunde bestatigt. 

Übersetit vpn Dr. J. Türkheim- Hamburg 


Zu den Abbildungen. 

Das erste Praparat stammt aus dem charakleristischen „Granite pilaire 4 und 
zeigt die Hyperkeratose aller Homkegel der Follikelöfifnungen. 

Das zweite Praparat ist einem erythematösen Hautteil des namlichen Falies ent- 
nommen und zeigt die Parakeratose und die desquamierenden, vorspringenden para- 
keratotisohen Lamellen. 

Praparat Nr. 3 rührt vom zweiten Fall her; hier sieht man verschiedene para- 
keratotische Epidermisschuppen und einzelne Haufen von Leukocyten, wie Kegel oder 
Stacheln hervorragend. 

Das vierte Praparat endlich stellt eine suprafollikulare parakeratotische Sohuppe 
dar, die die unter ihr liegende Zellscheide zusammenprefst, so dafs die Haare eine 
gekrümmte Form erhalten. 
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Der gonorrhoische Nachkatarrh. 

Von 

Dr. OaLOWSKi-Berlin. 

Der nach Ablauf einer akuten Gonorrhoe restierende Katarrh, der 
sich durch Bonjourtropfen, gelegentlichen AusfluJs und Urintrübungen 
üufsert, ist das Kesultat cbronischer Schleimhau tveranderun gen, die mittels 
der ürethroskopie, der Bougie a boule-Innenbetastung, der massierenden 
Betastung auf einem eingefübrten cylindriscben Innenbougie mit aller 
Exaktheit zu diagnostizieren sind (s. m. „Die Behandlung der Gonorrhoe 
des Mannes". A. Stuber, Würzburg). Darüber soll hier nicht gesprochen 
werden, sondem nur über die zwei Arten von Katarrh, für die eine ana¬ 
tomische Ursache durch alle drei genannten Untersuchungsmethoden nicht 
zu finden ist. Erstens der schleimige oder schleimig - epitheliale Katarrh, 
den Fingee Pseudogonorrhoe nennt, als dessen Ursache er eine herdweise 
Metaplasie des cylindrischen Schleimhautepithels in Plattenepithel an- 
nimmt. Auf diese Epithelinseln sollen die saprophytischen Bakterien des 
Yorhautsackes und der Fossa navicularis, die ja Plattenepithel tragen, 
durch Yerbindungsstrünge gelangen und dort vorübergehende oder dauernde 
Entzündungen verursachen. Das mikroskopische Bild dies es Sekretes soll 
deshalb hauptsAchlich Epithelien und Bakterien und gar keine Leukocyten 
zeigen. So einleuohtend diese Erklürung ist, so ist sie dóch nicht be¬ 
wiesen. Erstaunlich ist jedenfalls, dafs man in solchen F&llen in der 
ganzen Urethra das sonst so hüufige Bild der weüslichen, glanzlosen, 
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keratinisierten Oberflftche meist nicht eieht, was doch zu erwarten wftre. 
Ich meine, dals man da zwei Formen streng unterscheiden kann. Die eine 
entspricht genan im mikroskopischen Bild der FiNGEftschen Pseudogonorrhoe 
mit Bakterien nnd Epithelien; hierfilr mag anch die Erkl&rung zutreffend 
eein, ich möchte diese Form den schleimig-epithelialen Katarrh nennen. — 
Eine zweite, httufigere Form liefert konstant oder nnr gelegentlich — 
z. B. nach Exzessen in venere et bacoho — einen scbleimigen Ausflufs, 
der aber nie zu einer diffusen Entzündung mit allgemeiner Urintrübnng 
führt. Das mikroskopische Bild zeigt nnr sehr wenige korpuskulfire Ele* 
mente, hauptsftchlich Epithelien, vereinzelte Leukocyten uud fast nie 
Bakterien. Der nrethroskopische Befond ist völlig negativ. Ein kon- 
stantes anatomisches Substrat liegt diesem Nachkatarrh, dessen Wesent- 
liches die Schleimabsonderung ist, daher zweckmftfsig als schleimiger 
Katarrh zn bezeichnen, sicher nicht zngrunde, und ich glaube, daüs man 
sich mit der Phrase begnügen mufs, daüs hier eine individuelle Disposition 
vorliegt, die sich erst nach einer einmal überstandenen Entzündung öufsert, 
wie z. B. die zeitlebens bestehende vermehrte Sohleimbildnng nach einer 
Pharyngitis. Von 28 derartig registrierten „scbleimigen" Nachkatarrhen 
batten 6 Syphilis, 4 waren wegen Lungentnberkulose behandelt, 10 konnten 
als anftmisch bezeichnet werden, nach dem SAHLi-GowRRSsohen Hëmoglobino- 
meter 60—80 %. — Bei den übrigen war allerdings nichts Besonderes zu ver¬ 
merken; insonderheit konnte Alkoholismus nie — auch mit sonst keiner 
Art von Nachkatarrh in Verbindung gebracht werden. 

Jede Therapie des letzteren, reinsohleimigen Nachkatarrhs ist durchaus 
aus8ichtslo8 und sch&dlich. Das dem Patiënten überzeugend klar zu 
maoben, dafs nur ein belangloser Schönheitsfehler der Harnröhre vorliegt, 
ist die einzige Aufgabe, da sonst eine unfehlbar zu schwerer Neurasthenie 
führende Spezialisteu- oder Kurpfuscherbehandlung folgt. 

Bei dem schleimig-epithelialen Katarrh der Pseudogonorrhoe hat sich 
mir in wiederholten Fftllen die Betupfung der ganzen Schleimhaut im 
Urethroskop mit Jodtinktur, natürlich nicht auf einmal, sondern etwa in 
vier Tempen ausgeführt, als bestes erwiesen. Man muls aber auch da 
eine komplette Heilung nicht in jedem Falie erzwingen wollen. 

Die zweite Art von Nachkatarrhen ist sohleimig-eitriger Natur. 
Das mikroskopische Bild lftfst fast nur Eiterkörper, nie Bakterien und 
sehr wenige Epithelien sehen. Der Katarrh exacerbiert bisweilen ohne 
jede nachweisbare Ursache und kann so stark werden, dafs er selbst eine 
akute Gonorrhoe vort&uscht, und führt dann noch zu einer diffusen, 
hftufiger bröckligen Trübung des Urins. Therapeutisch ist er völlig un- 
beeinflufsbar und seine Ursacheu sind meiner Ansicht nach gehüufte 
Provokationsreize nach wirklicher Heilung der akuten Gonorrhoe. — 
Ein Beispiel: 

41* 
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Leutnant B. Erster Tripper vor sieben Jabren in fünf Woohen zur 
Heilung gebracht. An secbs Tagen ist dann, seiner Angabe gem&fe, 
Höllenstein eingetrftufelt worden, abweobselnd mit Sublimatspülungen, 
abends Alkohol. Darauf als geheilt entlassen. Nach einigen Wocben hat 
sich morgens ein Tropfen eingestellt nnd nacb einem gelegentlicben Goitns 
stark eitriger Ausfluls, der von nambafter urologiscber Seite als Folge des 
frttberen Trippers bezeichnet wurde. Patiënt bat dann die sieben Jabre 
mit TJnterbrecbungen in Bebandlung gestanden, unter anderem mehrere 
Monate in Wildungen, mebrere Male in einem pbysikaliscb - difitetischen 
Sanatorium, kennt das ganze chronische Tripperrüstzeug, Dilatationen, 
Spüldebnungen, Curettagen, Druckspülungen nsw. Kommt in Bebandlung, 
weil er starken Ansflnfs nacb Coitus für friscben Tripper halt. Mikroskopisch 
rein eitrig ohne Gonokokken oder Bakterien. Urin fast klar. Weder 
nretbroskopisch noch durch Massagebetastung war die Spar von cbroniscben 
Sohleimbantverandernngen zu konstatieren; nicht einmal Hyperftmie oder 
Schwellnng oder Verstreicbnng der radiaren Streifung war wirklicb objektiv 
nacbweisbar. Auf einige JANET-Spülungen wurde der Fluor scbwacher. 
Nacbdem sich Jodtinkturbetupfnng als erfolglos gezeigt batte, wurde von 
Weiterer Therapie Abstand genommen. Der allgemeine Status war denkbar 
vorzüglicb; selbst das Nervensystem war dnrcb die lange Bebandlung in 
keiner Weise alteriert. 

Derartige Falie, deren nahere Scbilderung ermüden würde, habe icb 
noch secbs beobachtet. Von meinen eigenen sind elf, soweit icb zu TJnter- 
suchungen in der Lage war, in ein derartiges Stadium übergegangen. 
Von den seohs waren bei zwei wiederholte Wasserstoffsuperoxydeinspritzungen 
(nacb Schilderung) gemacht worden, so dafs wohl aucb das nicht als ganz 
harmlos anzuseben ist. Bei den elf fanden mehrtagige Provokationen, 
abwecbselnd Dilatationen, Argentum - Instillationen, Coitus statt. Die 
Konseqnenz, die daraus gezogen werden mufs, ist die, daüs für die Provo¬ 
kationen ein exspektatives Verbalten zur Feststellung des Ablaufes der 
akuten Gonorrhoe treten mufs (s. „Die Wertlosigkeit der Provokation". 
Zeitschrift für Urologie). 

Von den secbs waren drei dnrcb die chronische Bebandlung Neu- 
rastheniker, von den elf batte einer Sypbilis, die beim Militftr mit einer 
Kur behandelt war, und seit elf Jabren keine Erscbeinungen gemacht batte. 
Konstitutionelle Dyskrasien lagen also sicher nirgends vor. Dafs der 
Beweis für einen Zusammenhang von gehftuften Provokationsreizen und 
scbleimig-eitrigem Nachkatarrh dadurcb nicht erbracbt ist, verhehle icb 
mir natürlich nicht. Exakt ist solcb ein Nachweis überhaupt nicht zu 
führen. Wenn sich natürlich aucb feinere anatomische Ver&nderungen 
der Scbleimbaut der uretbroskopischen Untersuobung entzieben, so erklfirt 
eine solche, immerhin auch willkürliche Annabme den Katarrh doob nicht. 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



545 


da ja selbst ausgedehnte Veranderungea der ohronisehen Gonorrhoe be- 
kanntlioh ohne ihn verlaufen können. Eine allgemeine Disposition, die 
sonst fiir unerkl&rliche Prozesse zur ErklaruDg dient, lag ebensowenig vor; 
mir erscheint daher die Annahme berecbtigt, dafe die gebauften Provo- 
kationsreize die eben erst gesundete und empfindiiche Scbleimbaut in einen 
Zustand erhöhter Vulnerabilitat versetzen, der ein nachweisbares ana- 
tomisches Substrat ebensowenig zugrunde liegt, wie bei der Skrophulose. 
Die Folge jeden Rei ze ist dann eines eitrige, aseptiscbe Entzündung. 
Nachkatarrh wflre demnach zusammenfassend, soweit er nicht Symptom 
einer cbronischen Gonorrhoe ist, das Resultat einer allgemeinen Disposition, 
wenn er rein sobleimig ist, einer durch gehaufte Provokationsreizungen 
rein örtlich gesohaffenen Disposition — (natürlicb würden etwaige, zu 
irgendeinem anderen Zwecke gesetzten Reize denselben Effekt baben) —, 
wenn er eitrig-schleimig ist, eines anatomisohen, aber sicb meist der 
Diagnose entziebenden Substrates, der Epithelkeratinisation, wenn er 
scbleimig-epitbelial ist. Daraus folgt, dafs der Yersuch einer örtliohen 
Therapie nur im letzteren Falie berechtigt ist; eine allgemeine ist er- 
fabrungsgemafs ancb obne Wirkung. 


Öcrfömraluttgeu. 

Berliner Dermatologische Gesellschaft. 

Sitzung vora 12. Mai 1908. 

Originalbericht von Dr. Felix PiNKus-Berlin. 

1. Lsssbb gedenkt des verstorbenen Mitgliedes Geh. Sanitatsrat Dr. Hoffmann, 
der lange Jabre die Berichte der Berliner Dermatologischen Gesellschaft in dieser 
Zeiischrift verfafst hat. 

2. Ribsom demonstriert einen Fall von chronischem Rota (grofse Zerstörnngen 
an Oberlippe, Oberkiefer und Gaumen). 

3. Baum demonstriert ein Kind (Uadchen) mit Dermatitis herpetiformis. 

Diskussion: Holstbin macht darauf aufmerksam, dafs bei Dermatitis herpeti- 

formis der Juckreiz fehlen kann. 

4. Baum demonstriert einen Fall von Depigmentienmg an geheilten Psoriasis- 
Btellen. Patiënt hat nur vor Jahren einmal As und nie Chrysarobin erhalten. 

Diskussion: Wechsblmakn hat gesehen, dafs diese Depigmentienmg nicht auf 
die Psoriasisplaques beschrankt blieb, sondern sich ausbreitete und eine grofse Vitiligo 
zustande kam. 

5. Lippmann zeigt ein Kind mit universeller Ichthyosis sebacea. 

6. Heller demonstriert Nagel ver hndernngen eines Mannes» die nach Er* 
frierung dritten Grades entstanden sind. 

7. L. Pick und Pinkus sprechen über doppeltbrechende Substanz in Haut- 
tmnoren, ein Beitrag zur Eenntnis der Xanthome. Sie berichten über histo- 
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logische Untersuchungen an multiplen ikterischen Xanthomen, am Xanthome en tumeurs 
and anderen Xanthomfallen. 

Sie kommen za folgenden Hauptergebnissen: 

Beim universellen ikterischen Xanthom erweist sich die fettahnliche Sabstanz der 
Zeilen durchweg als doppeltbrechende Sabstanz. Wirkliches Fett tritt vollig zurück. 
Die doppeltbrechende Sabstanz ist in ihren optischen, morphologischen and farberischen 
Eigenschaften identisch mit dem sogenannten Protagon (Myelin) der Nebennierenrinde, 
der Atherosklerose, der Nephritisformen usw. (Kaiserling-Orgler, Stobrk, Loehlein 
a. a.)< Sie ist beim Xanthom insofern von besonderer Bedeutung, als sie dem Gesamt- 
bilde der Affektion fur die klinische, die makroskopische und die mikroskopische Er- 
soheinang durch ihr exzessires and gleichmafsiges Vorkommen den Stempel aafdrdckt» 

Als eine „innere", Xanthomatose eigentümlicher Lokalisation warde bei multiplen 
ikterischen Xanthomen der Haat eine Pachymeningitis interna xanthomatosa ge- 
funden. Auch diese zeigt die namlichen „Protagon" führenden Xanthomzellen. Durch 
Xanthomzellen mit doppeltbrechender Substanz ist auch das „Xanthome en tumeurs* 
oharakterisiert. Stobrk steilte letzteres fur die spindelzellig-sakkomatöse Varietat 
dieser Geschwulstform fest; die Vortragenden sicherten den Befund fur die reine 
Fonn des Xanthome en tameors. 

Den essentiellen histologischen Bestandteil des Xanthoms bildet die mit der 
doppeltbrechenden Sabstanz erfüllte schaumige Xanthomzelle. Dabei kann in den 
xanthomatösen Neubildungen sowohl das quantitative Verhaltnis von Bindegewebs- 
stroma and Xanthomzellparenchym variieren, wie auch die Zellform and Zellproli- 
ferationskraft (endotheliomatöse, sarkomatöse, event. Riesenzellen führende Varietat usw.). 

Die doppeltbrechende Sabstanz des Xanthoms ist höchstwahrscheinlich ein Fett- 
saurecholesterinester. (Abscheidung reinen Cholesterins aus der doppeltbrechenden Sub¬ 
stanz im konservierten Praparat!) Unter dieser Yoraussetzung ist die elektive Genese 
des Xanthoma symptomaticum bei Diabetes and Lebererkrankangen aaf der gemein- 
samen Grundlage einer Cholesterinamie verstandlich. Sie liefert das Material zur 
Infiltration des Cholesterinfettsaoreesters in die Xanthomzellen. Diese Xanthome stellen 
daher nicht eigentliche Neubildungen, sondern durch allgemeine Stoffwechselanomalien 
bedingte zellige Infiltrationszustande (von Bindegewebs-, Endothel- and einkernigen 
Wanderzellen) dar, die auch darch die direkte Abgabe des aufgespeicherten doppelt¬ 
brechenden Inhalts der Rückbildung fahig sind. Demgegenüber ist das „Xanthome 
en tameors" ein wirkliches Neoplasma mit einer lokal bedingten und lokal ablaafenden 
Infiltration der Zeilen mit doppeltbrechender Sabstanz. 

Für die ubrigen Xanthomformen, wenigstens soweit sie in allgemeiner Aas- 
breitang sich darstellen, ist eine Genese aas ahnlichen dyskrasischen Zustanden 
(Cholesterinamie) heraus, wie bei den Formen der ersten Art anzunehmen. 

Der von Siok beschriebene „Schaumzellentumor* der Haut ist als ein doppelt¬ 
brechende Sabstanz führexdes Endotheliom za deuten and gehort zar Gruppe der 
Xanthome en tumeurs. Analoge Schaumzellentumoren warden von den Vortragenden 
an der Zunge (Schleimhaut and Muskulatur), an der Parotis and am Labium maius 
gefunden. (Originalreferat von L. Pick.) 

Diskassion: Orglbr spricht die Substanz in den Zeilen als Protagon an 
(Touton). Nach Pick mafs das Cholesterin in jedem Falie hier eine Bolle spielen, 
da neben den doppeltbrechenden Nadein Cholesterinkristalle beschrieben und direkt 
za sehen sind and die chemischen Untersachungen der Wiener Forscher verschiedene 
„Protagone" als Cbolesterinfettsaureester erwiesen haben. 
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Jafytiiftyvifttn. 

Mitteilnngen 

der Dentschen Gesellschaft zur Bek&mpfung der Geschlechtskrankheiten. 

Band YI, Heft 1. 

Über die „Syphilis der TJnschuldigen", von C. BRüHNs-Berlin. Unter dem 
Ausdruck „Syphilis insontium“ versteht der Verfasser alle solche Falie, in denen bei 
einem Menschen eine syphilitische Ansteckung auftritt, ohne dafs für das betreffende 
Individnnm vorher ein Grund oder die Möglichkeit vorhanden war, an eine Gelegen- 
beit zur Ansteckung zu denken. B. schildert an einer Beihe von Beispielen aus der 
Praxis die Infektionsmöglichkeiten und weist darauf hin, dafs mit etwas Aufmerksam- 
keit der Gefahr der zufalligen Syphilisübertragung wohl ausgewichen werden kann. 

Die dentschen Grofsst&dte und unsere Gesellschaft. Eine statistische Zu- 
sammenstellung. 

Heft 2. 

Die Bedentung des nenen Kurpfuschereibek&mpfungs-Gesetzentwurfs für 
die Bekftmpfung der Geschlechtskrankheiten, von Carl ALEXANDER-Breslau. Zu 
dem Entwurf, welcher in § 3 das völlige Verbot der Behandlung von Tripper, 
Schenker und Syphilis durch niohtapprobierte Personen enthalt, schlagt A. einige Er- 
ganzungen vor. 

Ein „Eltemmerkblatt" Uber die geschlechtliche Aufkl&rung der Jagend. 

Entwürfe von E. MsiROWSKT-Breslau und William Stern und Clara Stern-B reslau. 

Scfiourp-Danzig. 


Zeitschrift für Bek&mpfung der Geschlechtskrankheiten. 

Band VIII, Heft 1. 

Der st&ndige Eundenkreis der Prostitntion, von Magnus MöLLER-Stockholm. 
Den standigen Eundenkreis der Prostitntion fafst M. als Parallelbegriff der Prostitution 
anf. Beide erganzen sich in der Verbreitung ansteckender Geschlechtskrankheiten 
und sind gleichwertige Hauptfaktoren. Der Alkohol spielt bei der Stammkundschaft 
der Prostituierten eine grofse Bolle. Seine Bekampfung bedeutet zugleich eine Be- 
kampfung der Prostitution. 

Der Kampf ma die Anstrebnng der Beglementierang in Frankreich, von 

F. Morhardt - Paris. Darstellung der Geschiohte des Abolitionismus in Frankreich, 
dessen Sieg der Verfasser erhofft. 

Heft 2. 

Prostitntionspolitik nnd Sittenpolizei, von GüTH-Berlin. (Fortsetzung folgt.) 

Das Animierkneipenwesen in Frankfnrt a. M. Ein statistischer Versnch, 
von Th. BAER-Frankfort a. M. Durch Unterstützung der Ortskrankenkasse konnte der 
Verfasser Sber die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten, über An- und Abmeldungen 
nnd damit über die Dauer der Arbeitsverhaltnisse der Gasthofsgehilfinnen Aufschlufs 
erhalten. Es steilte sich heraus, dafs etwa der siebente Teil aller in den Animier- 
kneipen angestellten weiblichen Personen mit Geschlechtskrankheiten behaftet war. 
Die Zahl stimmt genau überein mit der, welche Blaschxo im Jahre 1890 aus den 
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Büchern der Ortskrankenkasse der Gastwirte in Berlin ermittelte — namlich 13,5 °/o. 
In beiden Statistiken bleibt die Feststellung weit hinter der Wirklichkeit zurück, da 
ein Teil der Erkrankungen anf Bitten der Patientinnen unter anderer Diagnose geführt 
wird, ein anderer Teil der Patientinnen sich privatim behandeln, ein dritter Teil aber 
überhaupt sicb nicht behandeln lafst. Schourp-Danzig. 


The British Journal of Dermatology. 

April 1908. 

Eine Form chronischer oberfi&chlicher Dermatitis in umsehriebenen 
Horden mit symmetrischer Verteilung im Eindesalter, von H. G. Adamsok. 
Unter Anführnng von funf bezüglichen Fallen, die bei Kindern im Alter von 4Vs bis 
10 Jahren zor Beobachtnng kamen, beschreibt A. folgende Art von Hantaffektion. 
Dieselbe iet charakterisiert dnrch umschriebene, symmetrisch angeordnete, mit Haat- 
entzündang verbnndene Horde, welche auf Gesicht and Extremitaten, manchmal auch 
am Rumpf aaftreten and trockene, mehr oder weniger schuppende Stellen von Vs bis 
mehreren Zoll im Durchmesser bilden. Bei genaaer Besichtigung erkennt man, dafs 
die einzelnen Herde aas kleinen adharenten Krusten, die aas g&nz kleinen eingetrock- 
neten Blaschen sich in der Hornschioht der Epidermis gebildet haben, bestehen; diese 
Peeudopapeln können zuweilen durch Schappen oder sogar impetiginöse Krasten 
maskiert sein. Dieser Ausschlag iet gegen Bebandlung aufserordentlich widerstands- 
fahig and kaan jahrelang anhalten. Er ist zu unterscheiden vom herdformigen 
Ekzema, vom sogenannten seborrhoischen Ekzema, von Lichen scrophulosorum and 
von der herdformigen Parapsoriasis Bbocqs; histologisch kann er letzterer zugerechnet 
werden, aber er entepricht keiner der klinischen Varietaten dieser Gruppe. Klinisch 
ist eine nahe Yerwandtschaft mit Impetigo contagiosa, d. i. einer sehr chronischen 
Form derselben, aaffallend, wührend bakteriologisch kein Beweis dieser Yerwandtschaft 
zn konstatieren ist. Schematische Zeichnungen, welche in recht anschaalicher Weise 
die Yerteilang der Effloreszenzen in den fünf beschriebenen Fallen darstellen, erganzen 
vorliegende Arbeit. Stcm-Münehm. 


Annales des maladies des organes génito-urinaires. 

1901. Band I, Heft 6. 

1. Eine neue Methode der Urethrotomia interna, von F. P. Guiabd. (Heft 5 
und 6.) Ausfnhrliche Studie, deren wesentlichen Inhalt der Yerfasser in folgenden 
Satzen zasammenfafst: 

1. Gewisse Harnröhrenstrikturen (veraltete Falie, resiliente, sehr ansgedebnte oder 
tiefgreifende, ring- oder halbriDgförmige Strikturen mit schweren Veranderungen der 
nnteren Harnrohrenwand) lassen sich weder durch progressive Dilatation, noch dnrch 
die gewohnliche Urethrotomia interna mit alleiniger Darchschneidang der oberen 
Harnrohrenwand beseitigen. Die mediane obere Inzision mufs in solchen Fallen dnrch 
multiple Inzisionen anten and &n den Seitenwanden erganzt werden. 

2. Wahrend die Inzision oben sehr tief, sogar über die Harnrohrenwand hinaus- 
gehen darf, ist seitlich and anten jeder Schnitt, der über die hier kaam 1 mm dicke 
Wand der Urethra hinausreicht, gefahrlich; denn seitlich und unten bildet das Corpus 
caverno8um urethrae eine dicke Schicht erektilen, der Harnrohre eng anliegenden 
Gewebes, dessen Eroffhung zu schweren Hamorrhagien führen and bedenkliche In- 
fektionen ermoglichen würde. Nach oben von der Harnrohre befinden sich nar einige 
anbedeatende Züge erektilen Gewebes, die sich im gefafsarmen Septum der Corpora 
cavernosa penis verlieren. 
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S. Die neue Methode besteht in einer Kombination der klassischen medianen 
oberen Inzision mit einer doppetten Beihe sehr zahlreicher, genau 1 mm tiefer Schnitte, 
die eeitlich and anten an der gespannten Harnröhrenwand gemaoht werden. 

4. Die mediane obere Inzision wird mit dem MAisoNNEUvEschen Urethrotom 
(Klinge Nr. 23) aasgeführt. Für die Schnitte seitlich und unten wurden „Dilatations- 
Katheter-Urethrotome" hergestellt Es sind das cylindrische Metallkatheter, die in 
ihrem geraden Teil an jeder Seite schlitzfonnig gespalten sind and zwei dunne, drei- 
eckige, an einem starken Schaft angebrachte Klingen enthalten; die Klingen ragen 
aus den Spatten, in denen sie mittels des Schaftes hin- and hergezogen werden 
können, nur 1 mm weit hervor. Am inneren Ende der Katheter befindet sich der 
gleiche Schraubengang wie am MAisoNNBUVESchen Urethrotom. Man braucht zur 
Anaführung der Opêration zwei solohe Katheter, entaprechend den Nummern 42 and 50 
der BzüiQUÉschen Skala. 

5. Der Gang der Opêration ist folgender: Nach Ausfiihrung der medianen oberen 
Inzision wird das Urethrotom bis auf die Einfuhrungssonde herausgezogen and ab- 
genommen und daför das Katheter-Urethrotom Nr. 42 ohne die Klinge angeschraubt 
and eingefdhrt; sein aufseres Ende wird einem Assistenten zur Fixierung übergeben. 
Dann werden die Klingen eingelegt und, wahrend der Penis mit der linken Hand 
stark gespannt wird, bis zum Ende der Spalten vorgeschoben and wieder zurück- 
gezogen. Jetzt dreht der Assistent das Instrument ein wenig urn seine Achse, worauf 
die Klingen abermals in Bewegung gesetzt werden. Dieses ManSver wird zehn- bis 
zwölfmal and selbst noch öfter wiederholt, dann wird das Instrument entfernt und 
dafur das Katheter Urethrotom Nr. 50 eingefiihrt and nochmals eine gleich grofse Zahl 
von Inzisionen gemacht. Zum Schlufs wird ein Verweilkatheter Nr. 23, 24 oder 25 
eingelegt. Das definitive Resultat ist eine Erweiterung auf mindestens 30° Charrièrb; 
der Effekt ist also ein weit gröfserer und aufserdem ein viel andauernderer als nach 
der alten Urethrotomie. Dabei sind die Inzisionen vollstandig ungefahrlich, da sie 
infolge der Konstruktion der Instrumente immer nar 1 mm tief gchen können. 

6. Keines der bisher gebrauchlichen Instrumente von Civiale, Albarran, Bazt, 
Desnos ubw. bietet eine solcbe Sicherheit, da bei ihnen der Operateur die Klingen 
nach Belieben starker oder weniger stark hervortreten lassen kann and daher die 
Schnitte seitlich und unten leicht zu tief werden. Wenn trotzdem unangenehme 
Zufalle selten vorkommen, so liegt das daran, dafs beim Gebrauch dieser Instrumente 
eine Spannung der Urethra nicht möglich ist and infolgedessen die Klingen gewöhnlich 
eehr wenig tief eindringen; das Resultat ist dann aber auch nicht befriedigend and 
von kurzer Dauer. 

7. Die Erfahrungen, die G. mit seiner Opêration in 16 Falien gemacht hat, sind 
vorzüglich. Die Heilung geht ebensogut vor sich wie bei der gewöhnlichen Urethro- 
tomia interna, der Erfolg aber ist ein ungleich besserer; das beweisen insbesondere 
die Falie, die zuerst nach der alten und dann nach der neuen Methode operiert 
worden sind. 

Die Dilatation8-Katheter-Urethrotome werden von Collin-Paris fabriziert. 

2. Spontane Heilnng der Blennorrlioe nach Fieber, von Wasserthal- 
Karlsbad. W. hat ebenso wie Noguès (Ann. gènito-urin . 1907. Heft 17) zweimal 
Spontanheilung von Harnröhrenblennorrhoe nach interkurrenten fieberhaften Er- 
krankungen beobachtet; in dem einen Falie handelte es 6ich um einen akuten Tripper, 
der eine schwere fieberhafte Angina zum Verschwinden brachte, im zweiten Falie war 
es eine seit zwei Monaten bestehende Blennorrhoe der Pars anterior and posterior 
urethrae, die nach einer mit hohem Fieber einhergehenden Influenza vollstandig 
geheilt war. 
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Dafs fieberhafte Affektionen eine wesentliche Besserung chronischer Blennorrboen 
and zeitweises vollstandiges Verschwinden der Oonokokken verursaohen können, ist 
schon langer bekannt. Andererseits warde aach schon starke Verachlimmenmg einer 
be8tehenden Blennorrhoe durch interkurrente fieberhafte Erkrankung, z. B. darch 
Typhus, beobachtet, und die Aasbreitung einer blennorrhoischen Infektion kann auch 
selbst zu sehr hohen Temperatursteigerungen fuhren. 

Heft 7. 

1. Über die Entwicklung der Tunica muscularis der Hamblase und 
spezieU tiber die Entwicklung der Muskulatur des Trigonums und des aus 
glatten Muskelfasern bestehenden Sphinkters, von Ricabdo Vkrsari - Palermo. 
Der Artikel wird fortgesetzt. 

2. Endogene Prostatasteine, von Bochet and Moutot - Lyon. Bei einem 

54jahrigen Manne, bei dem seit sieben bis acht Jahren in unregelmafsigen Zwischen- 
raumen manchmal unter heftigen Schmerzen and zam Teil begleitet von leichten 
Hamaturien gröfsere and kleinere Steine darch die Urethra abgegangen waren, fanden 
die Verfasser bei der Untersuchung per rectum in der verhaltnismafsig kleinen Prostata 
zahlreiche harte, ganz wenig bewegliche Körper, wahrend sich Blasé, Ureteren und 
Nieren als gesand erwiesen. Es warde demzafolge die Diagnose auf Prostatasteine 
gestellt. Der Mann, der in der letzten Zeit über ein Gefühl von Schwere in der 
Tiefe des Darmes klagte, hatte vor vielen Jahren eine Blennorrhoe durchgemacht, in 
der Pars bullosa der Harnröhre war eine Striktur vorhanden, der Urin enthielt Faden. 
Da die Verfasser nach Inzision der Pars prostatica urethrae wie auch nach Inzision 
der Prostata selbst von unten her mehrmals die Entstehung hartnackiger Fisteln beob¬ 
achtet haben, warde die Harnröhre mittels Urethrotomia externa an der verengten 
Stelle im Balbus eröffnet; die tief im Innern der Drüse liegenden Steine warden, 
wahrend die Prostata vom Rektum her nach oben gedrangt wurde, mit einer durch 
die Harnröhrenwunde eingeführten Curette von innen herausgeholt. Die Wonde war 
nach 13 Tagen verheilt: die entfemten Steine, etwa 150 an Zahl, bestanden aas 
kohlen8aurem Kalk mit Sparen von Oxalaten and Phosphaten, sie waren zweifellos 
in der Prostata selbst entstanden. Bei ihrer Bildung hat wohl die allerdings gering- 
fügige chronische Entzündung der hinter der Striktur gelegenen Harnröhrenpartie 
eine Bolle gespielt Götz-München . 


Annales de thérApeutique dermatologique et syphiligraphique. 

Bd. VIII, Nr. 7. 

Untersucbungen über die Scbwefelwasser bei der Quecksilberbehandlung, 
von A. Desmoulièbks and A. Chatin - Uriage. Zur Erklarung der Wirkung der 
Schwefelwasser bei der merkuriellen Behandlung der Syphilis führen Verfasser folgende 
Beobachtangen an: 1. Wenn man eine sehr verdiinnte Sablimatlösung, z. B. 
0,02:1000, mit Natrium-Monosulfid versetzt, so verfarbt sich die Lösung, aber es 
entsteht kein Niederschlag; hat man dagegen der Lösung Chlornatrium zugesetzt, 
(etwa in der Eonzentration von 6:1000), so erfolgt sebr prompt ein Niederschlag 
von Schwefelquecksilber. — 2. Wenn man hingegen diesen Versuch in Gegenwart 
von Blutserum ausführt, so tritt auch bei Zusatz von Chlornatrium keine Fallung des 
Hg darch das Natrium-Monosulfid ein. — 3. Fallungen von Hg-Albuminat werden 
darch die in den Schwefelwassern enthaltenen Verbindungen noch viel energischer 
aufgelöst als durch NaCl, und das Lösungsvermögen ist um so gröfter, je weiter ent- 
fernt die Schwefelverbindungen auf der Skala von einer Oxydierang sich befinden. 
Mit anderen Worten: der Schwefelwasserstoff wirkt kraftiger als Sulfide, die Salfide 
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mehr als die Hyposulfite, die Hypoenlfite mehr als die Sulfite, wahrend die Solfate in 
dieser Hinsicht bedentangslos siad. Demnaoh ist entgegen der bisherigen Auffassong, 
dais die Schwefelwasser im mensohliohen Organismus mit Hg die Bildnng eines un* 
lösliohen Salzes bewirken, gerade die Yerhinderang von Hg-Niederschlagen der Haupt- 
▼orzug der Quellen. PhüippirBad Salzschlirf. 


tfüdjerbefprtdnutrjen. 

Die Praxis der Hautkrankheiten. Unnab Lehren für Studlerende nnd 
Arzte zusamxnengefafst nnd dargestellt von Iwan BLOCH-Berlin. (Urban & Schwarzen- 
berg, Berlin nnd Wien 1908.) Von dem Werke Blochs kann man, wie nicht leicht 
▼on einem anderen neuerschienenen Bucbe, sagen: es füllt eine Lücke aus. Denn 
nicht nur Bloch, nicht nnr die Dermatologen, sondern wohl alle Arzte, die auch nur 
einigermafsen die Literator verfolgen, haben es schon als grofse Lücke empfunden, 
dafs eine systematische, zusammenhangende Darstellung der Lehren nnd Anschauungen 
Unnas nicht existiert. Unna erklart in dem knrzen Vorwort, das er dem Buche mit 
auf den Weg gegeben hat, dafs er ein Lehrboch überhaupt nicht oder doch erst als 
Abschlafs seiner Forschertatigkeit schreiben werde, weil ein Lehrboch, dessen Ab- 
fassong ihm immer als eine der schwierigsten Aufgaben erschien, zogleich ein Testa¬ 
ment des For8chers nnd das Dokument einer bestimmten Epoche pathologischer An- 
schaonng darstellen soll. Wenn Bloch es daher unternommen hat, aus den Arbeiten 
Unnas ein Lehrboch der Dermatologie zn formen, so hat er unseren aofrichtigen 
Dank verdient. 

Das Werk Blochs würdigen hiefse in erster Linie Unna würdigen. Ist das an 
dieser Stelle nötig? Wir kennen doch alle die überragende Bedeutong Unnas, der 
▼on Anfang aufserbalb jeder Schole stehend eine neue Schole geschaffen, der die 
Dermatologie auf einen neoen Weg geführt, der ons alle zor Bewonderung der 
Genialit&t und Eigenart seiner Arbeiten, wie auch zom Staonen über seine unglaub- 
liche Arbeitskraft gezwungen hat, wenn auch manche seiner Lehren vielfach bekampft 
worden sind. Für Bloch aber bedeutet es das höchste Lob, dafs er diesem Manne 
nnd seinen Werken vollstSndig gerecht geworden ist. Sein Buch, das übrigens nicht 
nnr anf den Arbeiten Unnas basiert, sondern auch die übrige moderne dermatologische 
Literator berücksichtigt, ist für den Praktiker bestimmt, die praktischen Ziele der 
Diagnose und der Therapie sind in den Vordergrund geatellt, der Praktiker soll in 
ihm die wissenschaftliche Begründung der Diagnostik und Therapie finden. Im Sinne 
Unnas mufste dabei auf die allgemeine Dermatologie der Hauptwert gelegt werden, 
und besonderB die Schilderung der allgemeinen Therapie, der Histotherapie, nimmt 
einen grofsen Baum ein. Schon dadurch, aber auch durch seine ganze übrige Anlage 
unterseheidet sioh das Werk von den herkömmlichen dermatologischen Lehrbüchem. 
Es ware zu wünschen, dafs die Kapitel über tinktorielle Histotechnik und mikro- 
skopische Analyse, Morphologie, Biologie und Pathogenese der Hautkrankheiten und 
über allgemeine Therapie speziell von den praktischen Arzten recht eifrig studiert werden, 
nnd dafs auch in Vorlesungen und Kliniken die allgemeine Dermatologie als 
wia 0 en 8 cbaftliohe Grondlage der gesamten Dermatologie mehr in den Vordergrund 
tritt; dann könnte und müfste die kritik- und systemlose Behandlung der Hautkrank¬ 
heiten, wie sie leider von praktischen Arzten noch vielfach geübt wird, aufhëren. — 
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Als Anhang enthalt das Bach eine voa Paul Wiohhaxn - Hamborg verfafste, kurz- 
gedrangte, ungemein instruktive Einführung in die Finsen-Röntgen-Radiumtherapie. 

Auf das Lehrbuch der Dermatologie von Unha werden wir hoffentlich nicht 
vergeblich, aber doch noch recht lange warten mussen, Einstweilen aber wollen wir 
uns des BLOCHschen Werkes erfreuen; wenn dieses erst in der Bibliothek jedes deutsch- 
sprechenden Arztes vorhanden ist, dann hat es die Verbreitong gefunden, die ihm 
gebü'hrt. Gött-München . 


iHitteilungett aits btr tfiteratar. 

Traumatische Entziindungen. 

Über die Ver&nderungen der Nervenzellen nach umschriebenen Ver- 
brennungen der Haut, von Righetti. ( Lo Sperimentale , Heft VI, 1907.) Nach um¬ 
schriebenen und auf die Schichten der Haut sich beschrankenden Verbrennungen 
komrat es beim Hunde und beim Kan inch en zu Veranderungen in den Nervenzellen 
des Rückenmarkes, des Sympathicus und des Vorderhorns des Markes, entsprechend 
den Metameren der der Verbrennung ausgesetzten Hautbezirke. Weitaas am schwersten 
sind die spinalen Nervenzellen betroffen; zirka 20 Tage nach dem Trauma sind die 
xneisten veranderten Zeilen in Auflösung begriffen. Hand in Hand mit dieser Zer- 
störung geht eine Proliferation der Kerne in den Kapseln, die in unmittelbarer Be- 
ziehung zu den veranderten Zeilen stehen. Von diesen Kapselkernen geht die Re- 
generation der zerstörten Elemente aus. Tritt an Stelle der Verbrennung eine Ab- 
tragung eines gleich grofsen Hautbezirkes mit dem Messer, so resultieren daraus nur 
Lasionen der entsprechenden spinalen Gangliën und zwar sind diese Lasionen ganz 
leichter Art; zu einer Proliferation der Kapseikerne kommt es nicht. Vielleicht 
kommt im letzteren Falie der Umstand in Betracht, dafs vom ladierten Herde aus 
toxische Produkte auf dem Nervenwege nach den Nervenzellen verschleppt werden. 

C. Müller-Nyon . 

Behandlung eines Falies von Brandnarben mit Fibrolysin, von Hirtleb- 
Metz. (Med. Klinik. 1907. Nr. 41.) Bei einer 36jahrigen Frau entwickelte sich nach 
einer ausgedehnten Verbrennung etarke Narbenbildung am rechten Bein. Das Knie- 
gelenk konnte fast garnicht bewegt werden und stand in einem Winkel von 30° ge- 
beugt; durch Verkürzung der Narben am Unterschenkel stand der Fufs in Spitzfufs- 
stellung. Es wurden nun anfanglich nur Einspritzungen von Fibrolysin (jeden zwei ten. 
Tag 2,3 ccm) gemacht. Schon nach 15 Einspritzungen zeigte sich ein Weichwerden 
der Narben, deren Empfindlichkeit sehr rasch abnahm. Die alsdann angewandte 
mediko-mechanische Behandlung in Verbindung mit Stauungshyperamie brachte eine 
steKge Zunahme der Beweglichkeit. Nach 50 Einspritzungen kann das Knie voll- 
standig durchgedrückt werden, das Abrollen des Fufses ist nur wenig behindert, die 
Narben sind weich, reifsen nicht mehr ein und verursachen keine Schmerzen. Die 
Einspritzungen des Fibrolysins waren schmerzlos; Entzündungserscheinungen nach den 
Injektionen fehlten. Leon Feuertein-Lemberg-Bad Hall . 

HelCse Luft als Behandlongsmittel der Frostbeulen in der Volksmedixin, 

Von HoRKUNG-Schlofs Marbach. (Münch, med. Wochenschr. 1907. Nr. 31.) Frostbeulen 
dar Füfse wurden in den Jugendjahren des Verfassers bei ihm selbst dadurch be- 
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handelt, dafs sie mit Steinöl eingerieben und lBngere Zeit der Ofenflamme möglichst 
nahe gebracht warden. Aach feuchte Wfirme wird vielfach angewendet in der Form 
heifser Umschlage mit Heablnmen oder K&millen&bkochungen. 

Carl Schramm-Dortmund. 

Mikroskopische traumatische Gangr&n, von Wallace Beveridge-Ncw York. 
(New York med. Joum. 16. Nov. 1907.) Es wurde von Seite sehr bedeutender 
Chirurgen die Beob&chtung gemacht, dafs bei gröfseren Operationen, besondera 
Laparotomien, welche langer als «wei Stunden bis zur Schliefsung der Wande brauchten, 
trotz peinlichster Asepsis Eiter unter der Inzisionsstelle gefanden wurde; gleichzeitig 
be6teht leichte Temperatnrsteigerang infolge von Toxinen, die aas abgestorbenen Fett- 
zellen, Bindegewebs- und Epithelzellen entstehen und dieselbe Wirkung, wie die von 
toten Bakterien stammenden Toxine haben. Verfasser glaubt den Grund fur diese 
geringe Eiterbildung, welche nur die Haut- und nicht die an Blutzufuhr und Nerven 
reichere Muskelschicht betrifft, darauf zurückzuführen, dafs die Wundrander zulange 
offen gehalten warden und dadurch Zerfall der Zeilen des Fettgewebes, d. i. trauma¬ 
tische mikroskopische Gangran und weiterhin pathologische Bildung sterilen Eiters 
resultiert. Die Reinkuituren auf Agarplatten, Gelatine, Blutser urn geben negativo 
Resultate, ein Beweis, dafs es sich um sterilen Eiter handelt. B. kann sich die 
Bildung des8elben nur mit der erwahnten Art von Gewebstod erklaren. 

Siem-München. 

Ein FaU von Gangr&n infolge von Karbolumschl&gen, von A. C. D. Firth- 
London. (. Lancet 11. Jan. 1908.) Ein 16jahriges Fabrikm&dchen erhielt durch einen 
Laien wegen Fingerverletzung einen Karbolwasserverband, der 15 Stunden liegen 
blieb. Es war schliefslich die Entfernung des ganzen Fingers nötig. 

Phtlippi-Bad Salzschlirf. 

Phenolgangr&n, von Gborge B. WoRTHiNGTON-Marysville. (Joum. atner. med . 
assoc. Bd. 50, Nr. 6.) Nach einer Maschinenverletzung wurde einem 25jabrigen 
Manne ein Verband gemacht, der mit einer eine unbestimmte Menge von Earbolsaure 
enthaltenden Arnikatinktnr getrankt war. Innerhalb von zwei Tage trat eine typische 
Karbolgangran auf, welche die Absetzung des betreffenden Daumen erforderte. 

Schourp-Danzig. 

Hodenhantgangr&n nach Gebranch von Jodtinktur, von Oscar Hanasiewicz- 
Guna. ( Münch . med. Wochenschr. 1907. Nr. 51.) Bei einem 27jahrigen, sonat ge- 
sunden Manne war ohne nach wei eb are Ursache Schwellung und Schmerzhaftigkeit der 
Boden aufgetreten, weshalb vora Arzte Bleiwasserumschlage und Pinselungen mit Jod* 
tinktur verordnet warden. Dabei wurden die Erscheinungen bedeutend schlimmer, 
und der Patiënt mufste die Klinik aufsuchen. Hier wurde alsbald die ganze vordere 
Flache des Skrotuma gangranös, die Haut loste sich lappenförmig ab und schliefslich 
lagen beide Hoden in grofser Ausdehnung vollstandig frei. Unter Behandlung mit 
3°/oiger Wasserstofifsuperoxydlösung bildeten sich dichtstehende Granulationen, welche 
die Hoden überwucherten; den Hautdefekt deckte H. durch THiRRSCHsche Trans- 
plantation. — Die Gangran war zweifellos durch die Pinselungen mit Jodtinktur ver- 
ursacht. Ein derartiger Effekt wird bei akuten Entzündungen durch Gebrauch aufser 
lich hyperamisierender Mittel, zu denen auch die Jodtinktur gehort, öfter herbei- 
gefuhrt; diese sollten daher bei akuten Entzündungen ganz vermieden werden. 

Götz-München. 

Über einen FaU von akuter Dermatitis durch Buttercouleur, von Pflakz. 
(Med. Klinik. 1907. Nr. 40.) Bei einem 28jahrigen Mann entstand eine heftige Haut- 
entzündung auf der Innenseite der beiden Oberschenkel und auf der Beugeseite des 
linken Armes bis zur Mitte des Oberarmes. Diese Entzündung wurde daduroh her- 
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vorgerufen, dafs beim Umgiefsen von Butterfarbe (Orangegelb) in andere Gefafse 
etwas von derselben dem Patiënten über die Beine and dem linken Arm gelanfen ist. 
Die genaue Untersuchung einer Probe der Butterfarbe ergab, dafs diese keine Anilin- 
verbindang onthielt, sondern ein Extrakt aus dem Samen der Bixa orellana dar- 
steilte. Als Lösungsmittel für die Farbe fand sich bei der Analyse Natronlauge (1 ccm 
des Extraktes entsprach 1 ccm einer Vio Normalnatronlauge). Die weiteren Unter- 
suchungen zeigten, dafs selbst der reine unverdünnte Farbstoff Orlean nicht imstande 
ist, auf der Haat Beizerscheinangen hervorzurufen. Diese werden vielmehr durch 
den Gehalt der Butterfarbe an Natronlauge verursacht. 

Leon Feucrstein-Lemberg-Bad Hall. 

Schadigungen durch Kunstdünger im landwirtschaftlichen Betriebe, von 

M. MAYER-Simmern. ( Arztl. Sachverst.-Ztg. 1907. Nr. 13.) Bei einem Arbeiter, der 
sich mit Streuen von Eainit (KCl+MgSOJ, einem Düngemittel, beschaftigt batte, ent- 
wickelte sich an der Stelle der Haut, wo er mit dem beschmutzten Finger gekratzt 
batte, eine Blasé. Bei einem Madchen, dem vor 14 Tagen Kalk ins Auge gedogen 
war, war aufser Conjunktivitis ein 1 cm breiter, 3 mm hoher Substanzverlust unter 
dem unteren Augenlidrand zu konstatieren, der sich aus einer entzündlichen erhabenen 
Schwellung gebildet haben soll. Von anderen sind Phlegmonen gleicher Atiologie 
beschrieben. Die Ursache dieser Verschiedenheiten (Blasé, Pustel, Nekrose) ist dunkei. 

Arthur Schucht-Danzig. 

Ein weiterer Fall von Dermatitis nach dem Gebrauch des Haarwassen 

„Javol tt , von E. Aschenheim - München. (. Dtsch . mei. Wochenschr. 1907. Nr. 47.) 
Die Affektion breitete sich über das ganze Gesicht und einen Teil des Halses aus, war 
mit Fieber bis 88,1° verbunden und war erst in etwa 14 Tagen wieder geheilt. Dafs 
das Haarwasser die Ursache der Störung war, erscheint unzweifelhaft. 

Phüippi-Bad Salzschlirf. 


Neurotische Entzündungen. 

Über Blaseneruptionen an der Haut bei zentralen Affektionen des Nerven- 
systems, von H. Sohlesinger-W ien. (Dtsch. mei. Wochenschr . 1907. Nr. 27.) In 
der Literator hat Verfasser verschiedentlich Berichte angetroffen, in denen Ffille von 
Blasenbildung auf der Haut bei cerebralen Leiden als Pemphigus gedeutet worden 
und in Beziehung gebracht worden zu der vorhandenen Nerven- reep. Gehirn- und 
Bückenmarkslasion. Nach S. sind indessen Blaseneruptionen dieser Art vom Pemphigus 
glatt zu unter8cheiden. Sie sind im Gegensatz zu letzterer entschieden gutartiger 
Natur; sie zeigen eine definitive Lokalisation dem betroffenen Teile entsprechend, bei 
Cerebralaffektionen z. B. halbseitig am Körper; dabei bevorzugen die Blasen solche 
Stellen, welche auch Sensibilitatsstörungen aufweisen. An Zahl ist die Blasen- 
entwickelung zumeist geringer als beim eigentlichen Pemphigus, und es sind noch 
einige andere Abweichungen zu konstatieren. Als Paradigma für diesen uneohten 
Pemphigus wird die Elrankengeschichte einer 63jahrigen Frau mitgeteilt, welche nach 
apoplektischem Insult an der gelahmten Eörperhalfte im Laufe einiger Woohen 
schubweise eine ziemlich stark entwickelte, schliefslich völlig zur Heilung gelangte 
Blasenbildung darbot. Phïlippi-Bad Salzschlirf. 

Klinische Beobachtnngen über einige der selteneren Varietöten veai- 
kulftrer und bullöser Hautaffektionen, von W. Allah jAMizsoN-Edinburg. (Edinb. 
med. Joum. Januar 1908.) Von den fünf Fallen seltener Varietaten genannter Haut- 
krankheiten betraf der erste einen abnorm verlaufenden Herpes zoster, weloher 
symmetrisch auf beiden Seiten beinahe des ganzen Eörpers vorhanden war, kein be- 
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Bonden heftiges Juoken oder Schmerzen verursaohte und nach vier Tagen wieder ver- 
Bchwnnden war. In dem zweiten Falie handelte es sich um eine ungewöhnlich 
heftige Form von Dermatitis herpetiformis bei einer öOjahrigen Haushalterin, 
welcbe viele Monate an der Krankbeit litt, durch Arsenik wenig gebessert wurde und 
•ehliefslich durch Eisenpraparate und aufsere Applikation von Iohthyolpaste be- 
deutende Besserung erzielte. Die anderen Falie betrafen einen schweren Pemphigus 
foliaoens bei einer 28jahrigen Frau mit tötlichem Aasgang, einen Pemphigus 
vegetans bei einer 55jahrigen und einen Fall von Lichen planus mit gleich- 
zeitigen bullösen Effloreszenzen bei einer 35jahrigen Frau, wo jedoch der Verlauf des 
Leidens nicht weiter beobachtet werden konnte. Bezüglich der naheren Einzelheiten 
muls auf die Originalarbeit, welohe eine genaue Analyse der Falie bringt, verwiesen 
werden. Stern-München. 


Ein Fall von Erythromelalgle kombiniert mit BASEDOWscher Krankheit, 

von ENOSLBN-Dfisseldorf. ( Dtsch . med. Wochenschr . 1907. Nr. 40.) Der 20jahrige Patiënt 
kam wegen der Schmerzen, welche an den Handen infolge von W&rmeeinwirkungen, 
aber auch scheinbar spontan von Zeit zu Zeit auftraten, in Behandlung. Objektiv 
war bei diesen Attacken eine purpurrote Farbung der ganzen Hande mit eingestreuten, 
leicht cyanotischen Stellen zu konstatieren. In der Zwischenzeit sind die Hande auch 
etwas intensiver gefarbt, als meistens der Fall ist. Daneben fiel ein mafsiger Tumor 
der Hande auf, und beim weiteren Untersuchen konstatierte E. eine etwas vermehrte 
Pulsfrequenz (78), deutliche Struma, OnAErssches Symptom und Verminderung der 
Ifuakelkraft. Patiënt gab an, seit etwa drei Woohen anfallsweise an Herzklopfen zu 
leiden. Verfasser schildert diesen Fall als Stütze für die Annahme, dafs sowohl 
Erythromelalgie wie M. Basedowii ihre Ursache in Veranderungen des Balbus medullae 
haben dürften. PhiUppi-Bad Salzschlirf. 

Ein Fall von Erythromelalgie, von R. O. Hann - Leeds. (Lancet 26. Okt. 
1907.) Verfasser berichtet über eine SOjahrige kinderloBe Backersfrau, welche ver- 
Bchiedentliche Erankheiten durchgemacht hatte, unter anderen auch eine Gehirn- 
erschiitterung bei einem Eieenbahnunfall. Bald nachher trat eine schmerzhafte 
Schwellung der Hacke ein, und es soll der Verlauf ganz ahnlich der von H. beob- 
achteten Erkrankung gewesen sein, nur von kürzerer Dauer. Bei der spateren Erank¬ 
heit worden nacheinander beide Füfse und beide Hftnde affiziert. Dabei war der 
Schmerz das erste Erankheitssymptom, sp&ter folgte, allerdings noch mit Steigerung 
der Beschwerden, eine rosafarbene Bötung und Schwellung; als drittes Stadium war 
das der Abnahme der Schmerzen und einer mehr braunlichen Farbung zu verzeichnen. 
Von Seiten des arteriellen und des zentralen Nervensystems war nichts abnormes 
nachzuweisen. PhüippiBad Salzschlirf 

Über drei F&lle von Herpes zoeter, von Carini. (Jl Morgagni. 1907. Nr. 5.) 
In morphologischer Beziehung weisen diese drei Falie gar nichts besonderes auf. 
Hervorzuheben ist bei denselben nur, dafs sie in kurzen Zwischenraumen bei Mit- 
gliedern derselben Familie aufgetreten sind. Es drangte sich somit die Frage auf, ob 
es sich nicht um eine Ansleckung gehandelt hat. Da in der Familie aber eine Dis- 
position zur Tuberkulose herrschte, glaubt der Verfasser an Stelle der Eontagiositat 
die hereditare Beanlagung inkriminieren zu durfen. C. MüUer-Nyon . 

Trauma der Schulter; Herpes zoster; Influenza, von J. ALLAN-Eidderminster. 
{Lancet 20. Juli 1907.) Ein 18jahriger Bursche kam wegen Eontusion der Schulter 
in Behandlung; -am fönften Erankheitstage entwickelte sich an der Brust und dem 
Ober- oder Vorderarm ein deutlicher Herpesausschlag. Nach weiteren fÏÏnf Tagen 
traten Symptome von Influenza auf und am nachsten Tage unter Temperatursteige- 
rung bis 39,9° ein skarlatiniformer Ausschlag am Rurapfe. Heilung erfolgte ohne 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



556 


Abschuppung. Der atiologische Zusammenhang ist nicht ganz klar. Vielleicht spielte 
Natrium salicylicum eine Rolle bei dem Exanthem. (Ref.) 

PhiUppi-Bad SalzschUrf 

Neue Beobachtung eines einem Wurzelgebiete entsprechenden Herpes 
zoster des Armes, von N. Collet. (Lyon méd. 1907. Nr. 25.) Beschreibung eines 
Falies von Herpes zoster, der in der Hauptsache auf dem von der ersten Wurzel des 
Dorsalmarks versorgten Gebiete, auf der Brustwand zwischen Sternum und rechter 
Achselhöhle und auf der vorderen inneren Partie des rechten Armes lokalisiert. Vor, 
wahrend und nach der Eruption des Blaschenausschlags bestanden heftige Schmerzen 
im rechten Arm und in der rechten Schutter, die Kraft der Beugemuskel war be- 
trachtlich berabgesetzt, die erkrankte Hautpartie deutlich hypasthetisch; in der Hohe 
des dritten Brustwirbels fand sich ein schmerzempfindlicher Punkt, rechts trat leichter 
Exophthalmus auf. Nach dem Gebrauch von Methylsalicylat und Jodkalium eine 
Besserung nicht gebracht hatte, wurde der Patiënt einer Schmierkur unterworfen, die 
zu rasch fortschreitender Besserung führte. Die Affektion war demzufolge luetischer 
Natur. Der Exophthalmus muis wohl auf eine Reizung des entsprechenden Ver- 
bindungszweiges des Nervus sympathicus bezogen werden. Grötz-München. 

Ober Hydroa vacciniforme und Frttbjabrskatarrh, von Krbibich - Prag. 
( Wien. klin . Wochenschr. 1907. Nr. 42.) Der Frühjahrskatarrh kommt durch Licht- 
wirkung zu stande und heilt am besten durch Lichtabschlufs. Auch das Sonnenekzem, 
welches Veiel zuerst einwandsfrei beschrieb, ist jetzt eine sicher bestehende, wenn 
auch 8eltene Krankheit. Ebenso selten ist jene Disposition, die zum Bilde der 
Sommerprurigo, und zur Hydroa vacciniforme führt. Klinisch charakterisiert sich die 
Sommerprurigo als ein chronisches Kratzekzem, es findet sich neben dem Ekzem 
Jucken und das fortgesetzte Kratzen führt z\ir Hautverdickung, Quadrillierung, kurz 
zur Lichenifikation. Diese Disposition halt Monate und Jahre an, die Veranderungen 
sind typisch und schwinden in wenig hellen Zimmern ohne aufsere Behandlung. In 
solchen Falien findet sich auch Frühjahrskatarrh, wie ihn Verfasser bei einem acht- 
jahrigen Madchen mit Freibleiben der Conjunktiva beobachtete. 

Bemhard Schulze-Kiel. 

Hydroa vacciniformis, Sommerprurigo, von J. Philip? Kano kt- Kansas City. 
Joum . americ. med. assoc. Bd. 49. Nr. 21.) Bei einem jetzt achtjahrigen Madchen 
wiederholt sich das Auftreten der Affektion seit vier Jahren in jedem Sommer unter 
standiger Steigerung der Beschwerden. Schourp-Danzig. 

Bin Beitrag zur Kenntnis der Hydroa vacciniformiB (Bazin), von Paul 
Bonnécaze. ( 17iè8e de Toulouse . 1906. Nr. 687.) Die Hydroa vacciniformis ist nur 
als ein Symptom aufzufassen, als ein spezifischer Reaktionsmodus der kongenit&l 
pradisponierten und spezifisch gereizten Haut. Diesen spezifischen Reiz übt das 
Sonnen- oder das elektrische Licht aus, wenigstens geht dies aus allen klinischen 
Beobachtungen und experimentellen Untersuchungen hervor. Die Hydroa vacciniformis 
ist aber nicht die einzige Reaktion der Haut gegen Licht; sie gehort zu einer Gruppe 
von Dermatosen, die als rezidivierende Sommereruptionen bezeichnet werden, eine 
gemeinsame Atiologie besitzen, aber dadurch wesentlich von einander verschieden 
eind, dafs die Hydroa vacciniformis stets Narben hinterlafst, was bei jenen anderen 
Eruptionen nie der Fall ist. Man soll deshalb bei der Bezeichnung von Bazin bleiben: 
Hydroa vacciniformis, da die andere vorgeschlagene Bezeichnung: Sommereruption 
(Hutchinson) zu Verwechslungen Veranlassung geben kann. Endlich ist die Hydroa 
vacciniformis auch anatomisch charakterisiert durch den nekrotischen Charakter der 
Lasionen und durch die Heilung mit Bildung bleibender Narben. 

Fritz Loéb-München . 
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Akute Exantheme. 

Das Verhalten des arterlellen Blutdruckes bei den aknten Infektiong- 
krankheiten, von Eubt Wbigbbt. (Inaug.Dissert. Leipzig 1907.) Bei den akuten 
Infektionskrankheiten ist fast ausnahmslos eine Bludruoksenkung zu beobachten: nar 
wahrend der Emption bei den exanthematischen Erankheiten scheint Drncksteigerung 
vorznkommen. Früz Loeb-München. 

Klinische Beobachtnngen bei aknten Infektionskrankheiten, von Louis 
Fischxb. (Joum. americ. med. assoc. Bd. 49. Nr. 26.) Hinweis anf die Komplikationen, 
welcbe z. B. bei Scharlach durch Herzstörungen eintreten können. F. verlangt bei 
Scharlach nnbedingte Bettruhe, bis Pulsfrequenz and Körpertemperatur völlig regel¬ 
recht sind. Schourp-Daneig . 

Ein Beglement gegen den englischen Schweifs (Sndor angllcns), mitgeteilt 
yon E. Sudhoff. (Arch. f. Oesch. d, Medizin , Bd. I, Heft I.) Das Original zu dem 
hier abgedruckten fliegenden Blatte aus dem Jahre 1526 findet sich in der grofsen 
Sammlung von Einblattdruoken in der Münchener Hof- und Staatsbibliothek (Ein- 
, blatt 8, 14). Arthur Schucht-Danzig. 

Materneller Scharlach nnd S&ngling, von Louis Lbmabquand. (Thèse de Paris. 
1906. Nr. 450.) Scharlacherkrankungen im enten Lebensjahr gehoren nicht zn den 
Seltenbeiten. Der Saugling kann an der Brust einer Frau gelassen werden, wenn sie 
scbarlachkrank wird und bleibt im allgemeinen von der Erankheit verschont. Die 
Theorie der passiven Immunisierung des Eindes durch die Muttermilch scheint dem 
Verfasaer zur Erklarung dieser Tatsache die plausibelste zu sein, ohne dafs sie als 
bewiesen geiten kann. Fritz Loeb-München . 

Zur Kasnistik des rezidivierenden nnd h&morrhagischen Scharlach, von 
A. Polbtaew. (Wratschebncya Oaseta. 1907. Nr. 34.) In dem einen Fail trat bei 
dem sechsjahrigen Scharlachpatienten, am 14. Erkrankungstage, unter Temperatur- 
steigerung ein neues Scharlacherythem auf, welches zwar die Erankheitsdauer ver- 
langerte, aber sonst ohne Folgen blieb; in dem andern Fall trat aber bei einem neun- 
jahrigen Enaben, gleichfalls am 14. Erkrankungstage, zuerst blutiger AusfluXs aus den 
Ohren und der Nase, darauf blutiger Urm und endlioh blutiger Stuhl ein, welche 
Encheinungen zum Exitus letalis führten. Arthur Jordan-Moskau. 

Umfrage ttber Scharlach. {Arch. of Pediatrics. 1907. Nr. 70.) 

Ludwig H ektoen- Chicago bestatigt aus seinen Beobachtungen die Erfabrungen 
anderer Autoren, dafs in letal verlaufenen Scharlachfallen in der Mehrzahl allgemeine 
Streptokokkeninfektion besteht. Zweifellos ist der Zusammenhang des Scharlachs mit 
Streptokokken von grofser Wichtigkeit. 

John M. Dodson- Chicago verbreitet sich fiber die Differentialdiagnose zwischen 
Bubeola und Skarlatina und zwischen anderen Hautexanthemen und Scharlach. 

U. HxTFiELD-Chicago spricht fiber atypische Scharlachfalle; fiber die Prophylaxe 
und die Behandlung des Scharlachs berichten H. Spalding und A. C. Cotton. Letzterer 
gibt im Anfang der Erkrankung mafsig grofse Dosen von Ealomel und vermeidet 
alle Antipyretika wegen der Nachwirkung auf das Herz. Das Jucken der Haut bei 
der Desquamation beeinflufst er gfinstig durch Abtupfen mit einer Lösung von Karbol- 
sfture und Eukalyptustinktur, welcher noch 1—2 % Acid. salicylicum zugesetzt werden 
kann. 

William L. Baum erinnert an die Beziehung der Verminderung der Leukooyten 
zur Differentialdiagnose zwischen Scharlach und Masern. 

H. W. Chenet sah gute Erfolge von der Behandlung mit Mosbbs Serum in 
Wien, wo durch diese die Sterblichkeit an Scharlach von 15% auf 9% zurfickging, 

Monatshefte. Bd. 46. 42 
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H. 6* VAUGHAN-Oak Park berichtet von einer Scharlachepidemie in den Vorstadten 
nnd führt die Möglicbkeit der Verbreitnng durch infizierte Milch an. 

Schourp-Danzig. 

Eine Vermntung sur Erkl&rung der Entlassungsinfektionen bei Scarlatina, 

von W. Habgood. (Brit. mtd. Joum. 14. Dez. 1907.) H. glaubt, dafs die Infektions- 
keime des Scharlach sich wohl sehr lange in latenter Weise anf der Schleimhaut 
lebensfahig erhalten können, und dafs sie durch Erkaltungseinflüsse oder anderen Ur- 
sachen wieder zur Virulenz angeregt werden dürften. Er berichtet über zwei Falie 
von Scharlacherkrankung bei Eindern, deren Geschwister nach langerer Quarantane 
aas dem Scharlachhospital nach Hause zurückgekehrt waren. Bei beiden entlasaenen 
Fallen war erst langerer Zeit nach ihrer Heimkehr ein Katarrh der Nasenschleimhaut 
aufgetreten, worauf sich die Erkrankung der anderen Einder einstellte. 

Philippi-Bad Salzschlirf. 

Fieber bei anscheinend gesnnden Individuen nach Berührung xnit 
Scharlachf&llen, von B. THORKTON-Margate. (Brit. med. Joum. 29. Febr. 1908.) In 
einer Schule von 801 Madchen erkrankten zwei und wurden sogleich isoliert. Die übrigen 
erhielten taglich zur Prophylaxe einen Bachenspray von Sublimatl5sung (0,5°/oo). 
Die bei diesen 299 Eindera sogleich und an den folgenden Tagen vorgenommenen 
Temperaturbestimmungen ergaben bei 181 derselben Steigerungen von 37,2° und 
darüber, bei 29 sogar solche zwischen 37,8° und 38,3°. Sonstige Symptome fehlten, 
und nach einigen Tagen waren die Temperaturen durchweg normal. Verfasser deutet 
die Erscheinung als eine durch den gesunden Organismus ohne weitere Störung über- 
wundene leichte Soharlachinfektion. Philip pi-Bad Salzschlirf. 

Die zweifelhafte Bedeutung der Abschuppung fttr die Verbreitnng des 
Scharlachs. Verfasser ungenannt. (Joum. d. pratk. 1907. Nr. 24.) Dafs durch die 
Epidermisschuppen eines Scharlachrekonvaleszenten an sich dieKrankheit auf andere 
übertragen werden kann, ist nicht er wiesen und auch durchaus nicht wahrscheinlich. 
Allerdings können Schuppen, die vom Gesicht oder Hals oder von den Handen stammen, 
ebensogut wieEleider oder irgendwelche Gegenstande, die ein Scharlachrekonvaleszent 
getragen oder gebraucht hat, durch ausgehusteten oder ausgespuckten Schleim oder 
Speichel mit Infektionskeime versehen und auf diese Weise gefahrlich werden; für 
gründlicheDesinfektion derMund- nnd Bachenhöhle von Scharlachkranken und Scharlach¬ 
rekonvaleszenten zu sorgen ist daher im Interesse der Prophylaxe des Scharlachs viel 
wiohtiger als besondere Vorsichtsmafsregeln für das Desquamationsstadium zu treffen. 

GötZ'Hünchen. 

Über Streptokofckenerytheme und ihre Beziehungen zum Scharlach, von 

G. GABRiTSCHEWSKi-Moskau (Berl. Klin. Wochenschr. 1907. Nr. 18.) Durch eineReihe 
von Auszügen aus der Literatur bestatigt Verfasser die Beobachtung, dafs Strepto- 
kokken imstande sind, bei septischen Infektionsformen scharlachahnliche Erytheme 
und Exantheme zu erzeugen. Ferner führt er verschiedene Berichte an über die 
naoh Verwendung der von ihm empfohlenen Scharlachstreptokokkenvaccine durch 
einige Autoren konstatierten Ausschl&ge, welche scharlachartigen Charakter darboten. 
Dieser Vaccinationsscharlach zeigte scharlachartige Symptome (Fieber, Exanthem, 
Angina, Erbrechen) oft unmittelbar nach der Injektion; das Exanthem war aber geringer 
als beim echten Scharlach, und die Gesamterscheinungen waren überhaupt gelinder, 
zeigten auch sonst mancherlei Abweichungen vom echten Scharlach. G. halt aber 
dafür, dafs die Wirkung der Scharlachstreptokokkenvaccine beim Menschen einen ent- 
scheidenden Faktor repr&sentiert für die Anerkennung des Streptococcus als des 
epezifischen Scharlacherregers. Philippi-Bad Salzschlirf. 
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Der Binflufs des Schulbesuchs auf die Verbreitung von Scharlach, von 

B. K. GoLDSMiTH-Manche8tcr. ( Lancet 29. Juni 1907.) Aus einer kritischen Bear- 
beitung ei nes statistischen Materials von über 19000 Failen zieht Verfasser den Schlufs, 
daJh in der Tat die darch den Schulbesuch verursacbte Annüherung der Einder eine 
Steigernng der Zahl der Scharlacberkrankungen im Gefolge hat. Er weist nach, dafs 
wahrend der Ferien die Erkrankungsziffer (mit Ansnahme vereinzelter Jahrgange mit 
epidemischer Verbreitung der Erankheit) gegenüber der Zeit des Scbnlbesuchs eine 
dentlicbe Verminderung nnd stetige Abnabme entsprechend der langoren Daner der 
Ferien aufweist. Wenige (vier) Tage nacb dem Schulbegion kann man auf ein deut- 
liches Empor8cbnellen der Erkrankungsziffer rechnen. Auoh wahrend der Zeit des 
XInterrichtes ist wochenweise ein Unterschied zu konstatieren, indem der Freitag und 
Sonnabend die meisten Erkrankungen verzeichnen und die sonntaglicbe Unterbreohung 
einen Bückgang der Infektionen erkennen lafst. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Scharlach und DUKEB Krankheit, von A. C. CoTTON-Chicago. ( Joum . amer. 
med. Q 880 C. Bd. 49, Nr. 17.) Differentialdiagnostiscb unterscheidet sich die Dukes 
K rankheit vom Scharlach durch die lange Inkubationszeit von ein bis drei Wochen, 
durch das Fehlen von Brechreiz, durch die geringe Temperatursteigerung von kurzer 
Daner, durch das Fehlen der Scharlachzunge, und der Abschuppung, die Abwesenheit 
von Komplikationen und der Leukocytose. Schourp-Daneig. 

Studiën über die bei einer Serie von 550 Scharlachf&llen im Grove- 
Hospital London beobachteten Komplikationen, von B. P. Beatty - London. 
(Dublin. Joum. 1907.) Enthalt Krankengeschichten und statistische Angaben. Die 
Mortalitat belief sich auf 2% (elf Falie). Von Komplikationen wurden besprochen 
Nephritis, Adenitis, ein Fall von Laryngitis, Bbinitis und Otorrhoe, ferner Bheuma- 
tismus, Vulvitis, Pneumonie, Endokarditis und Stomatitis. Die renalen Erscheinungen 
steilten sich vorwiegend bei denjenigen Failen ein, wo septische Entzündung des 
Bachens und der Lymphdrüsen bestand. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Über gleichzeitiges Vorkommen von Scharlach und Varicellen bei dem- 
selben Individuum und die Beeinflussung des Krankheitsverlaufes der einen 
Krankheit durch die andere, von Vera Gurewitsch - Axelrod. (Inaug. - Dissert. 
Zürich 1907.) Der Arbeit liegen vier Falie zu Grunde. Eine Beeinflussung der einen 
Krankheit durch die andere scheint in diesen Failen nicht stattgefunden zu haben. 

Fritz Loeb-München. 

Scharlach und Nephritis, (Morgagni. 14. Marz 1908.) Turner hat über diesen 
Gegenstand seine Erfahrungen im Metropolitan Asylums Board niedergelegt. Nach 
seiner Statistik, die sich über eine grofse Menge von F&llen erstreckt, betrug die 
Mortalitat an Scharlachnephritis 16%, bei einer totalen Mortalitat von 1% an 
Scharlach überhaupt. Die niederen Altersstufen liefern die grofste Sterblichkeit. Die 
Scharlachnephritis weist einige Eigentümlichkeiten auf. Vor allem zeichnet sie sich 
durch das relativ seltene Vorkommen von Ödemen aus; dagegen kommt es vor, dafs 
solche sich einstellen, wo man sie am wenigsten erwarten würde, namlich bei spür- 
licher Albuminurie und sparlicher oder fehlender Cylindrurie. In pathologisch- 
anatomischer Hinsicht cbarakterisiert sich die Scharlachnephritis als eine akute inter- 
stizielle Entzündung, es ist aber keineswegs richtig, dafs das haufigste Vorkommnis 
eine rote grofse Niere ist, vielmehr trifft man meist die grofse weifse Niere mit roten 
8 treifen und Flecken an. Eine Beziehung der akuten Scharlachnephritis zur chroni- 
schen Nephritis der Erwachsenen beeteht entschieden und ist sogar ein sehr haufiges 
Vorkommnis. C. Müller-Nyon. 

Zur Anwendung der pr&ventiven Impfungen gegen Scharlach in der Land- 
praxis, von LiEFscBüTz-Luga. ( Praktitscheski Wratsch. 1907. Nr. 43 und 44.) Nach 
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einer literarischen Übersicht fiber die, bereits in venohiedenen Dörfern mit goten* 
Result&t angewandten, Praventivimpfangen gegen Scharlach mit der Gabbit- 
SCHEW8K Yschen Streptokokkenvaccine, beschreibt Verfasser seine eigenen, 
derartigen Versuche, die er in drei Dörfern des Lugaschen Kreises an 170 Kindern 
im Alter von 1—16 Jahren angestellt hat. Er spritste, je nach dem Alter der Kinder, 
0,1—0,5 Vaccine nnter die Bfickenhant ein. In der Regel werden die Kinder etwa 
fonf bis sechs Standen nach der Einspritzung mifsmatig, schlafrig and zeigen eine 
leichte Temperatarsteigerang bis sa 38°; in anderen Fallen steigt das Fieber höher 
bis zu 39°, und es kann aach za Erbrechen, Angina and Auftreten eines skarlatini- 
formen Ausschlags kommen. Immer aber, falie nicht die Impfung an bereits im 
Inkabationsstadiam des Scharlachs befindlichen Kindern vorgenommen warde, gehen 
die Erscheinangen in zwei bis drei Tagen zurück and nar eine Harte an der Impf- 
stelle bleibt noch für langere Zeit nach. Nach dem Rat ron Gabritschewsky soll 
die Impfung nach je sieben Tagen noch zweimal wiederholt werden, jedoch gingen 
die Bauem nur ausnahmsweiae daraaf ein. Trotzdem konnte Verfasser, gleich den 
anderen Experimentatoren, ein Erlöschen der schon langere Zeit in den drei Dörfern 
bestehenden Scharlachepidemie beobachten. In Bezag aaf die Daaer der Immunitat, 
welche nach fünf Tagen eintritt, kann Verfasser, bei der za karzen Beobachtungszeit, 
noch keine Angaben machen; nach weiland Gabritschewsky soll sie 12—16 Monate 
andaaern. Arihur Jordan-Moskau. 

Znr Statistik der Scharlachheilserumtherapie, von W. GuLAwsxi-Radziejow. 
(Dtsch. med. Wochenschr. 30. Jan. 1908.) Mit dem von Bujwid in Krakaa darch 
Immani8ierang von Pferden gewonnenen Seram hat P. insgesamt 69 Falie behandelt» 
Von diesen waren 36 als schwer bis hoffnungslos za bezeichnen. Von ihnen starben 
zehn, einem Prozentaatz von 28% entaprechend, wahrend Verfasser sonst fur diese 
Klasse von Erkrankangen eine Mortalitat von 71 % za beklagen hatte. In 59 Fallen 
worde nor eine einzige Injektion gegeben, neunmal zwei and einmal dreilnjektionen; 
das Qaantnm betrag meist 10 bis 20 ccm, doch ging R. einmal bis 100 ccm and 
kombinierte aach dreimal wegen diphtheroider Angina mit Diphtherieheilaeram» 
Nachteilige Wirkungen aufser einem nnbedentenden nesselartigen Aaaschlag waren 
nicht za konstatieren. Philippi-Bad SalzschUrf. 

Die Frage der Semmfherapie bei Scharlach, von L. B. BiLic-Odessa» 
(Arch. f. Kinderheük. Bd. 47, Nr. 4—5.) In keinem seiner zehn Scbarlachfalle gelang 
es dem Verfasser einen positiven Effekt von der Anwendang des MosERschen Seram 
festzastellen. Auch die theoretischen Erwagungen, aaf welchen die Scharlach serum- 
therapie gegrfindet worde, halt der Verfasser für wenig beweisend and bezweifelt 
mit anderen Aotoren die Spezifizitat des Streptococcas für Scharlach. 

Schourp-Danzig. 

Über mehrmaliges Auftreten der Masera bei derselben Person, von Weili» 
and L. DAursRGKE-Lyon. Verfasser halten eine neae Infektion von aufsen her and ein 
einfaches Wiederaofleben einer früheren Infektion bei Röteln für möglich, ebenso 
aach bei Masern, und erlaatem dieses an eigenen Beobachtangen. 

Bemhard Schulze-Kid. 

Ober mitigierte Morbillen and verl&ngerte Inknbationszeit, von Hans 

Abels* Wien. (Wien. med. Wochenschr. 1908. Nr. 2.) An einigen Fallen von sehr leicht 
auftretenden Masern machte Verfasser die Beobachtang, dafs die Inkubationszeit von 
dem Tage der Ansteckung bis zum Ausbrache des sehr garingen Exanthems eine sehr 
lange war. Ahnliche Beobachtungen warden aach von anderen Aotoren gemacht» 
auf welche sich Abels stutzt. Bemhard Schulze-KicL 
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Infektiöse Erytheme bei Masern, von Jban Legrain. (Thèse de Paris. 1905. 
Nr. 16.) Die Mitteilung von 72 Erankengeschichten nnd ein sieben Seiten umfassendes 
Literaturverzeichnis machen die Arbeit an dieser Stelle erwahnenswert. 

Fritz Loeb-München. 

Gehirnabacefs nach Masern, von Collet. ( Lyon méd . 1907. Nr. 22.) Bei 
einem neonj abri gen Madchen, das eben Masern und im Anschlufs daran eine leichte 
katarrhalische Angina durcbgemaoht hatte, traten cerebrale ErankheitserBobeinungen 
echwerer Art, heftige Eopfschmerzen, tiefe Somnolenz nnd Erweiternng der Pupillen 
anf; spezifisch meningitische Symptome fehlten. Die Temperatur schwankte anfang- 
lich zwischen 37,5 und 40°, spater zwischen 36 und 37°. Nach dreiwöchentlicher 
Krankheitsdauer starb das Eind in tiefem Eoma; bei der Sektion fand sich einaufeer- 
ordentlich groüser, tief am Centrum ovale gelegener Gehirnabscefs. Bei Masemkranken 
kommen Gebirnabscesse infolge von Mittelohraffektionen nicht allzu seiten vor, hier 
aber war das Mittelohr beiderseits volletandig intakt; dagegen waren Siebbeinzellen 
und Nasenhöhle linkerseits von sohleimig-eitrigen Massen erfïïllt. Möglicherweise worden 
von hier aua durch die Lymphgefafte Infektionskeime in das Gehirn getragen. 

Götz-München. 

Differentialdiagnose zwischen Masern nnd Köteln, von H. M. McClanaham- 
Omaha. (Joum. americ. med. assoc. Bd. 49, Nr 23.) Die Masern haben ausgesprochene 
Prodromalsymptome und wahrend des Prodromalstadiums die charakteristischen Koplik- 
schen Flecke auf der Lippen- und Wangenschleimhaut. Ihr Exanthem kommt langsamer 
und verschwindet langsamer. Bei den Bubeolen fehlt oft ein Prodromalstadium, das 
Exanthem erscheint und verschwindet schneller. Zuweilen sind vor dem Ausbruch 
der Bubeola die postcervikalen Lymphdrüsen vergröfsert. Schourp-Damig. 

Röteln nnd sekund&re Angina, von W. LuBUNsxi-Berlin. (Med. Klinik. 1907. 
Nr. 52.) Verfasser macht auf die Angina aufmerksam, die garnicht so seiten als 
eeknndare Erkrankung das Bild der Böteln kompliziert Gewöhnlioh stellt sie sich 
am vierten oder fiinften Tag nachdem schon vollkommene Entfieberung eingetreten, 
mit erneuertem hohem Fieber ein. Verfasser beobachtete einen Fall, in dem diese 
Eomplikation am Abend des fiinften Tages mit Schuttelfrost und heftigem Fieber zum 
Vorschein kam. Der Verlauf war ein sehr schwerer; die Angina überging zwar nicht 
in Eiterung, aber ihrem Beginn und Verlauf nach hatte sie ganz den Anschein eines 
phlegmonösen Prozesses. Am meisten erinnerte sie an eine beginnende bösartige 
Scharlach-Angina. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Die DüKSSsche vierte Erankheit, von D. PHiLip-Berlin. ( Zeitschr . f. d. drzti. 
Praxis. 1907. Nr. 14/15.) Die Frage, ob Scharlach oder kein Scharlach, lafst sich 
nicht in allen Fallen mit ja oder nein beantworten. Es soll daher in allen zweifel- 
haften Fallen, wo zum Symtomenkomplex der Pseudoscarlatina ein für Scharlach 
pathognomoniBches Zeichen wie Himbeerzunge, Angina, Fieber hinzutritt, die Diagnose 
Scharlach gestellt werden. Arthur Schucht-Danzig. 

Variola, Variolois oder Varicellen? von MAnx-Mulheim-Buhr. (Zeitschr. f. 
Medizinaïbeamte. 1907. Nr. 22.) Bei einem Manne wird ein nach einem ausgesprochenen 
Prodromalstadium auftretendes, mit heftigen Erankheitserscheinungen verbundenes 
fleckiges, blaschen- und pustelformiges Exanthem für Variola diagnostiziert. Am Tage 
nach Ausbruch des Exanthems tritt jedoch eine völlige und dauernde Bemission aller 
Erankheitserscheinungen ein; die Blaschen und Pusteln bilden sich zuruck ohne all* 
gemeine Dellenbildung. 

Die schnelle Entwicklung und Bückbildung der Blaschen ist typisch für Varicellen. 

Dals es sich in dem vorstehenden Falie um Varicellen handelte, bestütigte der 
Umstand, dafs 14 Tage spater ein Eind und wieder 14 Tage spater ein zweites Eind 
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des Mannes an charakteristischen Varioellen erkrankten. Die Matter blieb von dem 
Exanthem verschoot, da sie bereits in ihrem achten Lebensjahre Wasserpocken ge- 
habt hatte; and von der Richtigkeit ihrer Angabe zeagten mehrere deatliche kleine 
Narben an der Schlafen- and Halsgegend, die zweifellos von Yaricellen stammten. 

Schourp-Damig. 

Betrachtnngen fiber die Bek&mpfong der Variola in Marseille 1880—1906, 

von Odilon Platon. (Thèse de Montpeüier. 1906. Nr. 47.) 

Frits Loeb-München. 

Variola maligna, von Charles de Grbnibb. ( Thèse de Montpeüier. 1905. Nr. 79.) 

Frits Loeb-München. 

Das Xylol in der Behandlung der Variola, von Edgar Longuet. (Thèse de 
Paris. 1905. Nr. 600.) Frits Loeb-München. 

Bericht fiber die Blatternepidemie in Wien im Jahre 1907, von Eku, 
Mairinger. ( Wien. klin. Wochenschr. 1908. Nr. 10.) Im Laufe des Jahres 1907 
worden in Wien 163 Blatternerkrankungen konstatiert, von denen 162 im Joaefepital 
behandelt warden. Interessant war bei dieser Epidemie folgendes: Unter 33 Verstor- 
benen waren elf Falie von Variola conflaens and complicata, and anter 39 Fallen von 
Variola vera nicht ein Individanm, bei dem der Impfschatz als vorhanden angenom* 
men werden konnte. Nar bei den 79 Leichterkrankten finden sich neon, die im Impf* 
schatze stehen. Von samtlichen 162 Patiënten standen somit nor 5,5% im Impfschutse. 
Weiter schliefst Verfasser, dafs die Vaccination die Variolaerkrankang selbst dann 
noch vollstandig unterdrücken kann, wenn sie ein bis zwei Tage nach erfolgter In- 
fektion mit Erfolg vorgenommen wird. Einzelne bemerkenswerte Beobachtangen 
werden aasführlich wiedergegeben. Es zeigte sich deutlich das Bild, dafs die Impfung 
nicht nor aaf den Verlaaf der Erkrankang des einzelaen ihren wohltatigen Einflnfa, 
sondern aach aaf den Verlaaf ber Epidemie als solcher in eklatantester Weise aas- 
geübt and eine weitere anabsehbare Ausbreitung verhütet hat. 

Bemhard Schulze-Kiel 

Die Diagnose der Blattern, von Rolleston. ( The Antiseptic. Sept. 1907.) Bei 
den Londoner Blatternepidemien kamen in 7 bis 13 % der mit der Diagnose Blattern 
eingelieferten Kranken diagnostische Irrtümer vor. Die haufigsten Verwechslangen 
kamen vor, der Reihe nach geordnet, mit Windpocken, Akne, Masern and Syphilis. 
Die Differentialdiagnose dieser Krankheiten gegen Blattern wird eingehend besproohen. 

Arthur Schucht-JDansig. 

Über die Notwendigkeit, die Immunlt&t gegen Pocken auf einen höheren 
Grad zn steigern, von A. W. GiLCHRisT-Nizza. (Brit. med. Journ. 14. Sept. 1907.) 
In dieser mehr philosophierenden als realen Abhandlang bekampft G. vor allem die 
Haltang der englischen Regierang in bezag aaf die Impffrage. Wahrend Frankreich 
an einer Verscharfang der Impfvorschriften arbeitet, werden in Grolsbritannien die 
Möglicbkeiten, sich der Impfung zn entziehen, immer gunstiger gestaltet. Dies kann 
nicht wandernehmen, wenn man erfahrt, dafs sogar ein Staatsminister, Chef des 
Hygieneressorts, sich gegen den Impfzwang aosgesprochen hat. Dabei warden im 
Jahre 1902 in London allein 8000 Pockenfalle angemeldet. Unter diesen Umst&nden 
kann man nar jedem raten, sich haufig and mit möglichst aktiver Lymphe wieder* 
impfen zn lassen. Die Identitat von Variolaviras and Vaccine hofft G. in nicht allza- 
ferner Zeit sicher erwiesen za sehen. Philippi-Bad Sakschürf. 

Erfahrangen aas einer Varioloisepidemie, von Hugo Widdbb. (Inaug.-Dissert. 
Erlangen 1906.) Betrifft fünf Falie von Varioloiserkrankangen, die sich im Mai 1906 
in Erlangen and Umgebang ereigneten. Die Falie werden eingehend beBohrieben and 
erörtert. Alle varioellenahnliohen Erkrankungen, die, wie in unaerer Epidemie, nor 
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bei Erwachsenen auftreten, eollten im Interesse der Prophylaxe unbedingt als Variolois 
aofgefafst werden. Fritz Loeb-München. 

Die Bekampfung der Blatternkrankheit, von X. (Med. Blatter. 1907. Nr. 40.) 
Von amtlicher Seite wird Rechenschaft gegeben über alle jene Mafanahmen, welche 
von der Behorde getroffen werden, um die Ausbreitung der Blatternerkrankungen in 
Wien hintanznhalten. Ein groüser Teil der Bevölkernng wurde geimpft, jede Ver* 
heimlichung warde aasgeseblossen. Im ganzen waren seit Anfang Jannar 142 Er- 
krankte. Bernhard Schulze-Kiel. 

Der § 17, Absatz 1 der Ministdrialverordnniig vom 14. Dezember 1899, 
die anderweite Ausfdhrung des Beicbsimpfgesetzes betreffend, nnd Ent- 
gegnnng von OhalybAüS, von Hartmann. ( Korrespondenzbl . der drztl. Kreis - und 
Bezirksvereinc im Königr. Sachsen . 1907. Nr. 6—9.) Eine Polemik, welche ausschlieislich 
wirt8chaftliche und Standesinteressen betrifft und die Frage erörtert, ob es richtig sei, 
dafs in zweifelhaften Fallen bei der drittmaligen Zurückstellung von der Impfung die 
Entscheidung durch den zustandigen Impfarzt verlangt werden kann. 

Arthwr Schucht-Danzig. 

Die neue Impfverfügimg, von T. Garbbtt HoRDER-Cardiff. (Brit. med. Journ. 
14. Sept. 1907.) Nach dem seit kurzem bestehenden Gesetz mufs in England der be- 
amtete Impfarzt die Erstimpfung, falls es gewünscbt wird, in derWohnung des Impf- 
lingB vomehmen. Auch kann jeder Vater das Eind.der Impfung entziehen, wenn er 
vor einem Richter erklart, dafs er nach gewissenhafter Überlegung Bedenken gegen 
die ZweckmaJsigkeit des Impfens hegt. Die Folge ist, dafs der Impfarzt gezwungen 
ist, sehr haufig vergebliche Besuche in der Erfüllung seiner Impfobliegenheiten zu 
machen und für jede gelungene Impfung durchschnittlich drei bis vier Besuche 
rechnen mufs. Verfasser wendet sich hier energisch gegen den von den Verwaltungs- 
behorden gemachten Vorschlag, dafs das (von den Gemeinden zu zahlende) Honorar 
fur die Impfnng auf etwa 2,50 Mark festgesetzt werden soll. Philippi-Bad Salzschlirf. 

8chutzpockenimpfung in den Koloniën, von Ziemann. (Berl. klin. Wochenschr. 
1908. Nr. 3.) Die Pocken herrschen in fast allen tropischen Koloniën endemisch und 
sind daher mit allen Mitteln zu bek&mpfen, unter gegenseitiger Unterstützung der 
benachbarten Koloniën. Zur Erleichterung dieser Bekampfung ist mündliche und 
schriftliche Belehrung über das Wesen der Pocken und der Schutzpockenimpfung 
notig, z. B. auch Belehrung der Eingeborenen auf den Hauptlingsversammlungen. 
Nötig sind Gesetze ahnlich wie in Europa für die Verhütung der Pocken durch 
Schutzimpfung und für die Bekampfung der schon ausgebrochenen Pocken, allgemeiner 
Impfzwang ist wünschenswert. An dem Impfgeschaft haben sich auch die amtlichen 
Angehörigen des betreffenden Bezirks zu beteiligen. In jeder Kolonie Bind Reisearzte 
anzustellen, die neben der Bekampfung der anderen Seuchen vor allem die syste¬ 
matische Durchimpfung der Bevolkerung zu besorgen haben und eingeborene Hilfs- 
krafte heranzubilden. Selbstandige Massenimpfungen durch eingeborene farbige Hilfs- 
krafte sind unzulassig. Die Impfungen sind am besten in der kühleren Jahreszeit zu 
machen. In jeder Kolonie ist mindestens ein Lymphgewinnungsinstitut einzurichten, 
welches dem Chef der Medizinalverwaltung untersteht. Wo Kalberlymphe nicht ge- 
nügend zur Verfügung, kann auch von Arm zu Arm geimpft werden, wenn keine 
arztlichen Bedenken vorliegen. Als Abimpflinge können nur gesunde Kinder bis zu 
acht Jahren dienen. Nur möglichst bakterienfreie Lymphe ist verwondbar, um Wund- 
infektion und damit Impfscheu der Eingeborenen zu verhüten. Die Versuche, haltbare 
Lymphe zu gewinnen, die nicht bei höherer Temperatur die Virulenz bald verliert, 
sind fortzusetzen, ebenso die Versuche, in rinderarmen Landern statt Kalberlymphe 
Lymphe von anderen Tieren, wie Kaninchen, zu gewinnen. Der Impfschutz der 
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farbigen Rassen ist meist geringer als beim Europaer, so dafs Wiederimpfangen haufiger 
stattfinden mussen. Jeder Europaer, der zum ersten Male in einer Kolonie amtlich 
zu tun hat, ist vor Antritt der Reise zu impfen, falls er nioht innerhalb der letzten 
zwei Jahre erfolgreich geimpft ist oder die natürlichen Pocken fiberstanden bat. 

Bemhard Schulze-Kicl. 

Die Einftthrung der Impfung in Wien, von Max Nkuburgeb. (Wien. klin. 
Wochenschr. 1907. Nr. 45.) Eine historische Skizze über die Geschichte der Ein- 
führung der Impfung in Wien. Die ersten Versucbe wurden 1799 durch Fbrro und 
de Carro an ihren eigenen Kindern gemaoht und dann eifrig fortgesetzt; 1800 
herrschte eine grofse Blatternepidemie, so dafs infolgedessen viele sich impfen liefsen; 
1801 wurde die erste Öffentliohe Impfung an 26 Kindern vorgenommen, 1802 warde 
durch ein Regierungszirkular die Kuhpockenimpfung empfohlen. Die Zahl der vor- 
genommenen Impfungen nahm in den ersten Jahren erfreulich zu, und gleiohzeitig 
sank die Mortalitat an Blattem rapid. Bemhard Schulze-Kiel. 

Impfung im femen Osten, von Charles S. BRADnoox-Haddonfield. (New York 
med. Journ. 15. Febr. 1908.) Verfasser, früher Sanitatsinspektor bei der siamesischen 
Regierung, bespricht die grofsen Verheerungen, welche die Blattern in den Süd 9 ee- 
inseln, in China, Siam, dem malayischen Archipel, in Arabien, Persien, Afrika ange- 
richtet und welche zu einer grofsen Menge von Erblindungen geführt haben. In Siam 
betrafen alle neueren Falie und die hohe Mortalitat beinahe ausschliefslich Kinder; 
denn die alteren Leute hatten bereits die Epidemie durchgemacht. Nach einem Berichte 
von Peoples, einem Missionsarzt, sollen in einer der Laosprovinzen im Norden von 
Siam, welche nur eine Bevölkerung von 600000 Seelen hat, 100000 Menschen in den 
letzten 30 Jahren an Blattern gestorben sein. Seit dem Jahre 1903 nahm sich aber 
die siamesische Regierung energisch der Sache an, alle zur Verfügung stehenden Arzte 
wurden für die Ausfuhrung der Schutzimpfung gewonnen und derselben innerhalb 
zwei Jahren 400000 Leute, grofsenteils Kinder, unterzogen. Es bot sich auch Ge- 
legenheit, in einem Falie den Wert der Impfung klar zu zeigen: In einer kleinen 
Stadt (an der Tatchinmundung) brach eine Epidemie aus, welche 145 Kinder dahin- 
rafite, was ungefahr 500 Falie bedeutet; es wurde nun die Sanitatsinspektion ver- 
standigt, dieselbe traf rasch ihre Mafsnahmen und es wurden 4000 Leute geimpft, 
womit die Epidemie vollig zum Stillstand kam. Die Blatternschutzimpfung breitet 
sich nun von den malayischen Staaten zur indo-cbinesischen Grenze und von Burma 
nach Indo-China aus, so dafs Braddock wenigstens für Siam annehmen kann, die 
Blattem wiirden dort bald nur der Vergangenheit angehören. Stem-München. 

Die Schutzpockenimpftmg in Holl&ndisch-Indien, von Kohlbruoge. ( Week¬ 
blad. 16. Febr. 1907.) Der Verfasser weist zunachst auf die Tatsache hin, dafs, 
wahrend die Pocken in den Niederlanden sozusagen vollstandig verschwunden sind, 
in den zahlreichen Koloniën noch immer eine ungeheure Menge von Pockenfallen 
vorkommen. Ja, die zahlreichen Javanesen, von denen sich ein grofser Prozentsatz 
zum Islam bekennt, dienen noch immer als Verbreiter der Seuche im Ausland, wenn 
sie auf ihren Pilgerfahrten nach Mekka reisen. Der Verfasser stützt sich in seinem 
Artikel voraehmlich auf einen aus dem Jahre 1874 stammenden Bericht von Lucht¬ 
maks, in dem dieser auf eine ganze Reihe von Übelstanden aufmerksam macht und 
entsprechende Vorschlage macht, die aber bisher nicht berücksichtigt worden sind, 
wobei man allerdings die Gleiohgultigkeit, ja direkte Feindseligkeit der einheimischen 
Bevölkerung gegenüber hygienischen Mafsnahmen ins Auge fassen mufs. Jedenfalls, 
so schliefst der Verfasser Beine Abhandlung in Wiederholung der Worte Luchtmaks’, 
sei es endlioh einmal hohe Zeit, von den vielen Worten zur Tat zu schreiten. 

C. Müller-Nyon. 
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Elnlge Bemerkungen fiber die zu Paris in den letzten 14 Tagen ans- 
geffibrten Impfnngen, von ERLscH-Paris. (Buil de VAcad. d. Med. 1907. Nr. 13.) 
Sitzung der Akademie vom 26. Marz 1907. Anfang Marz 1907 herrschte in Paris 
wegen des Auftretens von Pocken in Dunkirchen eine wahre Panik. Die Epidemie 
war gar nicht sehr ausgedehnt, doch waren bereits drei Todesfalle vorgekommen, und 
die Pres8e hatte durch lebhafte Schilderungen der Oefahren sowie des Wertes der 
Impfang so auf das Publikum eingewirkt, dafs das Impfinstitnt der Akademie, wo 
sonst niemals mehr als fünf Iropfungen au einem Tage vorzukommen pflegten, von 
Tan8enden belagert wnrde. In etwa zehn Tagen wurden 6254 Impfnngen ausgeführt. 
K. schildert sehr beredt die Unzulanglichkeit der bisherigen gesetzlichen Bestimmnngen 
in Frankreich in bezng anf die Impfang und Wiederimpfung und betont, dafs die 
Behorde (die Bürgermeister) an vielen Orten der Ausführung des Impfens geradezu 
Hindernisse in den Weg legten. Infolgedessen ist amtiich nachzuweisen, dafs Pocken- 
herde dnrcbs ganze Land verstreut anzutreffen sind und dafs die Zahl der Todesfalle 
(z. B. im Jahre 1904) eine ganz erkleckliche ist. E. fordert die Gesetzgeber und die 
Presse auf, aus diesen Tatsachen eine Lehre zu ziehen und die Bevölkerung ohne 
Ausnahme planmafsig mit der Schutzimpfung zu versorgen. 

Chautemrssr bemerkt nooh, dafs im ganzen wohl 500000 Wiederimpfungen in 
Paris infolge Pockenfurcht ausgeführt wurden. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Znr Kenntnis von dem Verlanf des Vaccinefiebers, von J. Jundell- Stock¬ 
holm. (Zeitschr. f. kltn. Med . Bd. 63.) Die Angaben über das Auftreten febriler 
Temperaturen als Reaktion auf erfolgte Schutzpockenimpfung gehen (v. Jaksch, 
Pktper n. a.) einigermafsen auseinander. Verfasser hat an dem ausgiebigen Material 
an Sauglingen im Allgemeinen Einderhanse zu Stockholm eine gröfsere Reihe von 
langer fortgesetzten Temperaturbestimmungen vor und nach der Irnpfung ausgeführt 
(resp. durch zuverlassige Warterinnen ausführen lassen) und stellt folgendes fest: 
Unter 100 Sauglingen im Alter von drei bis sechs Uonaten, bei denen vor und nach 
der Irnpfung die Temperatur zweimal taglich regelmafsig aufgezeichnet warde, waren 
17, bei denen die Irnpfung gar keinen Einflufs auf die Eörperwarme ausübte; bei 
41 Impflingen trat nach anfanglich ungestortem Verlauf am siebenten oder achten 
Tage nach der Irnpfung eine Temperatursteigerung bis zu 39,2° ein, verging aber im 
Verlauf von ein bis drei, selten vier oder fünf Tagen völlig. Eine dritte Oruppe um- 
fafst 42 Falie, bei denen aufser diesem als Stadium floritionis bezeichneten Fieber 
schon am vierten bis siebenten Tage eine leichtere, selten ohne vorherige Rückkehr 
zur Norm direkt ins zweite Fieberstadium übergehende Temperaturerhöhung eintrat. 
In keinem Fall war in den ersten zwei Tagen nach der Irnpfung eine Abweichung 
von der Norm zu konstatieren, und nur drei unter den 100 Eindern zeigten schon 
am dritten Tage eine leichte Störung. Eine subnormale Temperatur in den ersten 
Tagen als Folge des Prozesses wurde niemals konstatiert. Als höchste Temperatur 
der ganzen Serie wurde einmal, bei Gruppe III, 40,2° konstatiert. Weitere Unter. 
suchungen J.s an 40 Sauglingen in den ersten Lebensmonaten und an zehn Neu- 
geborenen, welche taglich fünf- bis sechsmal gemessen wurden, bestatigten im all¬ 
gemeinen die vorherigen Beobachtungen. Philippi-Bad Salzschlirf\ 

Protr&hierte Inknbationazeit bei Vaccine, von SmoN-Plauen. (Münch. med . 
Wochenschr. 1907. Nr. 45.) Eurze Mitteilung über die Entwicklung einer Impfpustel 
nach 13tagiger Inkubationszeit. Götz-München. 

Bericht fiber Experimente mit Knhpockenlymphe, von J.R. BALum-Montreal. 
(Brit med . Joum. 22. Dez. 1906.) Verfasser hat gefunden, dafs man viel prazisere 
Resnltate mit der Impfang von Eaninchen und auch Meerschweinchen erzielt, wenn 
man die Haut der Tiere nicht durch Rasieren, sondern durch ein Depilatorium von 
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den Haaren befreit. Er verwendet eine 25—40%ige wasserige Lösung von Natrium- 
sulphid und reibt die Lymphe nach der Entbaarang auf die sorgfalÜg abgewaschene 
Haut ohne weitere Verletzung der Epidermis ein. Am dritten oder vierten Tage ent- 
stehen dann typische Impfblaschen. Ferner wurde das Verhalten der Lymphe beim 
Dialysieren geprüft. Lymphe in Celloidinkapseln eingebracht und gegen destilliertes 
Wasser bis zu 18 Standen dialysiert erwies sich als vollkommen wirksam; nach einer 
dreitagigen Dialyse ergab sich allerdings ein negatives Resultat. Direktes Verdunnen 
mit Wasser schien auch keinen Eintrag zu tun. Inwieweit dies Verhalten für die 
Entscheidung der Frage von der Protozoennatur des Vacoineerregers Bedeutung hat, 
ist noch eine offene Frage. Eine Reihe von Versuchen, um den Vaccineerreger in 
vitro zu zuchten, führte zu keinem endgültigen Ergebnis; doch erhielt Verfasser durch 
Verwendung von Peptonlösung mit Heuaufgufs (Sterilisierung, Beschicken mit steriler 
Vaccineemulsion zur Prüfung der Keimfreiheit und nachheriger Beschickung mit aktiver 
Lymphe und Einlegen bei 37° C) ein wolkiges Wachstum, das vielleicht eine Be- 
ziehung zum Vaccineerreger haben dürfte. Auch Eulturversuche mit Celloidinkapseln, 
die in den Peritonealraum von Eaninchen eingelegt wurden, lieferten keine positiven 
Ergebnisse. Philippi-Bad SalzschUrf. 

Einige experimentelle Untersuchungen ttber die Vaccine und die Sch&f- 
pocken bei der Batte, von Galli VALEBio-Lausanne. {Centralbl. f. Baktcriol. Bd. 46, 
H. 1.) Die Ver8uche führten zu folgenden Ergebnissen: Mit dem Vaocinebrei, 
glycerinisiert oder nicht, ist es möglich, bei Mus rattus durch Einimpfung in die 
Hornhaut kleine, weifsliche Pusteln hervorzurufen, die zwei bis drei Tage nach der 
lmpfung sich einstellen, die Neigung zu Ulcerationen haben und ganz analog dep. beim 
Eaninchen mit Vaccine und Variola erhaltenen Pusteln sind. Mit einer zu alten oder 
einer bei 18—20° eine Zeitlang aufbewahrten Vaccine erhalt man bei der Ratte (im 
Gegensatz zum Ealb) ganz unsichere oder gar keine Impfreeultate, Mit dem ans- 
ge8chobenen Inhalt der Pusteln mit Vaccine geimpfter Ratten kann man an der Horn¬ 
haut anderer Ratten ganz analoge Pusteln, welche ebenfalls GuARNiEBische Körpercheu 
enthalten, hervorbringen. Die Überimpfung der Schafpocken auf die Hornhaut 
der Ratte gibt weniger ausgesprochene Veranderungen als jene durch die Vaccine 
hervorgerufenen Veranderungen, bei welchen man runde oder ovale, innerhalb der 
Zeilen liegende Körperchen von 2—5—6/4, die den GüABNiEBischen Körperchen sehr 
analog sind, sehen kann. Eine Ratte, die zuerst mit Schafpocken und dann mit 
Vaccine an den Hornhauten geimpft wird, hat bei dieser zweiten Einimpfung nichts 
gezeigt, wahrend ein auf dieselbe Weise geimpftes Eaninchen Pusteln an der Horn¬ 
haut gezeigt bat. Übrigens möchte Verfasser, der kein genügendes Schafpocken- 
material mehr batte, diese Versuche über den gegenseitigen Einfluis von Vaccine-und 
Schafpockenüberimpfung auf die Hornhaut der Ratte nicht als abgeschlossen betrachten, 
sondern halt Fortsetzung derselben zum Studium der grofsen wichtigen Gruppe der 
VaccinO'Variolakrankheiten für dringend geboten. Das unmittelb&re, praktische Re* 
sultat der vorliegenden Experimente liegt für Galli-Valbbio darin, dafs die Ratte an 
Stelle der Eaninchen für die Vaccinekontrolle durch Homhautimpfung benutzt 
werden kann. Stem-München. 

Der Kuhpockeninfektion eigentttmliche bewegliche Körperchen im Epithel 
der Kaninchencomea, von G. VoLPiNO-Turin. ( CentraïbL f. Bakter. Bd. 46, H. 4.) 
V. ist der Ansicht, dafs die GuABNisaischen Eörper weder für sich allein die Initial- 
körperchen der Kuhpockenparasiten darstellen, noch in ihrem Verhalten bekannten 
Paraeiten- und Protozoenformen en tsprechen, sondern wahrscheinlich besonderen 
Lebensformen des Kuhpockenparasiten entsprechen, wenn man die verhaltnismalsige 
Sparlichkeit des Befundes einerseits und die bedeutende Infektionskraft des Virua 
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andererseits berücksichtigt. Als Material für seine weiteren Untersuchungen hat V. 
die mit Kuhpockengift verschiedener Herkunft geimpfte Eaninchencornea gewahlt, 
auf welcher sich nach den von allen Seiten bestatigten Untersuchungen Guarnibris 
eine Vaccine-Infektion mit typischem Befunde entwickelt. Die im Epithel der 
Hornhaut von V. konstant gefundenen Körperchen zeichnen sich 1. durch aufser- 
ordentliche Kleinheit, 2. durch die eigentiimliche Art ihrer Beweglichkeit — pendelnde, 
auf kleinem Spielraum, aber sehr schnell Bich yollziehende Bewegung —, 3. ihre 
Helligkeit, 4. ihre Henge (nmfangreiche Anhaufungen in den Zeilen nach 48—70 
Standen) und 5. ihre Lagemng innerhalb des Zellkërpers nnd im Praparat. In 
besonders günstigen Fallen fanden sich jedoch diese Zellkörperchen auch in den inter- 
cellularen Zwischenraumen. Den ganzen, hier beschriebenen Befund erklart T. nicht 
nur als konstant, sondern anch als spezifisch für die Vaccineinfektion; letztere Be- 
hanptung atützt er auf das völlig negativo Ergebnis aller bisherigen Kontrollunter- 
suchungen. Die Gesamtheit der oben angeführten Eigenschaften berechtige zu der 
Schlofsfolgerung, dafs diese Körperchen etwas der normalen oder pathologischen Be- 
scbaffenheit der Zelle fremdes darstellen and dafs sie aufserdem in enger Beziehung 
zu dem Virus vaccinicum selbst stehen. . Stem-München. 


Einige bakteriologische nnd ezperimentelle Beobachtungen ttber Schutz- 
pockenlymphe, von Kelsch, Camüs und Tanok. (Buil de VAcadémie. 1907.) Die 
hier berichteten experimentellen Untersuchungen bezogen sich auf folgende vier 
Pnnkte: Die Dauer der durch die Impfung bewirkten Immunitat, das Verhaltnis 
zwischen der Aktivitat der Kalberlymphe und ihrem Gehalt an Mikrobien, das Wesen 
des Erregers der Vaccine nnd der Variola und die Erzeugung von Variola-Vaccine. 
Als Versuchsobjekte standen 119 Kaninchen zur Verfügung. Die Dauer der bewirkten 
Immunitat bei dieser Tiergattung erwies sich als sehr variabel und schwankte zwischen 
17 Tagen nnd 6 Honaten. Ferner konstatieren Verfasser, dafs die an der Gornea 
ansgeführte Impfung sowohl beim Kaninchen wie beim Kalb sehr wohl Immunitat 
bewirken kann. An Baktenen konstatierten Verfasser vorwiegend Staphylokokken 
(wie andere Autoren), Staphylococcus aureus albus, Stapbylococcus albus, Staphylo- 
coccus aureus, flavus, griseus. Sie konstatierten wiederum eine starke Verminderung 
des Bakteriengehalt8 als Folge des Glycerinzusatzes; andererseits konnten sie nicht 
finden, dafs der höhere Bakteriengehalt der Lymphe irgendwie schadliche Wirkungen 
aufsert. Eine grofse Steigerung des Bakteriengehaltes konstatierten sie wahrend der 
Vornahme von Umbauten am Vaccine lnstitut. Betreflfs des eigentlichen Vaccine- 
erregers zitieren Verfasser die Literatur; ihre eigenen Untersuchungen fielen negativ 
aus. Betrefifis der Variola-Vaccine haben sie nur bei einem Kaninchen einen Versuch 
machen können; dasselbe erwies sich nachher gegen Vaccine refraktan 

PhiUppi-Bad Salzschlirf. 

Bakterienflora der Vaccine, von Emil Dorbbitz. (Inaug.-Dissert. Bern 1904.) 

Friiz Loeb-München. 

Die frtthzeitige Reaktion der Sclintzpockenimpfang, von C. v. PiRQUKT-Wien. 
(Wien. kim . Wochenschr. 1906. Nr. 28.) In diesem, in der Gesellschaft der Arzte in 
Wien gehaltenen Vortrag, welchem seitdem noch weitere Mitteilungen gefolgt sind, 
konstatiert Verfasser in erster Linie die interessante Tatsache, dafs die an einem 
impfgeschützten Menschen ausgeführte Impfung eine Reaktion hervorrnft, die sich 
zwar durch abortiven Verlauf aber andererseits durch die Schnelligkeit des Eintritts 
auszeichnet. Er hat an sich selbst sowohl als auch an zwei wenige Monate zuvor 
geimpften Sauglingen Impfungen vorgenommen und dabei gefunden, dafs unter solchen 
Umstanden eine Reaktion, eine deutliche und ziemlich nmfangreiche Papelbildung 
entateht, welche in 24 Stonden ihren Höhepunkt erreicht und dann schnell wieder 
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verschwindet. Dies tritt am deutlichsten hervor, wenn statt der üblichen Impfschnitte 
kleine Schabungen der Epidermis oder Bohrungen vorgenommen werden. Aus 
diesen Beobachtnngen zieht v. P. den Schlufs, daft die Vaecination keine absolute 
Immunitat bewirkt, sondern vielmehr die Reaktionsfahigkeit des Organismus in der 
Weise verandert, dafs derselbe früher reagiert und die wiederholte Infektion in 
ktirzerer Zeit zum Abschlusse bringt. Fkilippi-Bad SaksehUrf. 

Antikörper der Variola, von EscHERicH-Wien. (Aus der Sitzung der K. K. 
Ges. der Arzte in Wien vom 22. Februar 1907. Wien. klin. Wochenschr. 1907. Nr. 9.) 
Verfasser bespricht die v. PiRQUETsche Theorie, der zufolge das Auftreten der Erank- 
heitserscheinungen bei der Variola und auch bei anderen Infektionskrankheiten von 
der Entwicklung von Antikörpern abhangig iet. Wenn auch das Wesen dieser Anti¬ 
körper nicht naher bekannt ist, so sprechen sehr dafür die Erfahrungen bei Serum- 
krankheiten, d. h. die durch Einverleibung artfremden Eiweifses entstehenden Störungen 
sowie verschiedene Momente bei den Infektionskrankheiten, namentlich die verschiedene 
Dauer der Inkubationszeit (Scharlach, Diphtherie, Typhus gegenüber der uniformen 
Inkubationszeit bei Masern und Variola). Ferner liefert eine wesentliche Stütze d&zu 
das von Pxrquet aufgestellte Gesetz von der bescbleunigten Reaktion der Immunisierten, 
z» B. nach der Schutzpockenimpfung. PhüippirBad SalzschUrf. 

Ist die vaccinale Frühreaktion speziflsch? von C. v. Pirqükt- Wien. (Wien. 
klin. Wochemchr. 1906. Nr. 47.) Diese Arbeit stellt eine Fortsetzung dar zu der 
früheren Publikation v. P.s über die nach der Impfung mit Scbutzpockenlymphe an 
impfimmunen (allergischen) Menschen zu beobachtenden Reaktionen an der Haut. Die 
dabei entstehenden Lasionen prasentieren sich im allgemeinen als einfache, mehr oder 
weniger umfangreiche und erhabene Papeln, welche innerhalb der ersten 24 Stunden 
nach Übertragung des ImpfstofTes sich entwickeln und alsbald sich wieder zurück- 
bilden. Dafs deren Entstehung nicht von der Beimischung akzidenteller Baktenen 
abhangt, beweist Verfasser durch Einbringen von Lymphe in Bouillon und Behandlung 
im Brutschrank. Bakterien traten nicht hervor, aber die charakteristische Papelbildung 
entstand bei Versuchen, welche Verfasser an sich selbst ausführte, noch deutlicher bei 
einer Verdünnung von 1: 200. Aufser dieser Glycerinkalberlymphe verwandte Verfasser 
auch frische raenschliche Lymphe und erzielte den gleichen Erfolg. Ferner handelte 
es sich darum zu entscheiden, ob im Serum des Vaccinierten Substanzen auftreten, 
welche gegen die Lymphe prazipitierend wirken. Die Beobachtungen an Menschen- 
serum, welchem Impfetoff zugesetzt wurde, ergaben ein negatives Resultat. Aus allen 
diesen recht zahlreichen Untersuchungen entnimmt Verfasser den Schlufs, dafs die am 
impfimmunen Menschen nach der Impfung von Schutzlymphe auftretenden Lasionen 
in der Tat spezifisoher Art sind; sie sind quantitativ von der Menge des eingebrachten 
Virus abhangig und sind vielleicht als die Folge des Zusammentritts des Vacoine- 
erregers mit gewissen, im allergischen Organismus vorhandenen Antikörpern zu deuten 

PhiUppi-Bad SalzschUrf. 

Studiën fiber Immunitat gegen Variolavaccine. Experimentelle Be- 
grttndung einer subcutanen Schutzlmpfung mittels verdttnnter Vaccine, von 

R. Eraüs und R. Volk -Wien. (Sitzungsberichte der k. Akademie d. Wtssensch. Band 
116, Heft 5.) Die Untersuchungen reichen schon jahrelang zurück und wurden zuerst 
an der Cornea von Kaninchen gemacht, wobei sich zeigte, dafs die Infektion der 
einen Cornea mit Vaccine Immunitat für diese setzt, nicht aber für die des anderen 
Auges. Um Bber das zeitliche Auftreten der Hautimmunitat Aufschlufs zu bekommen, 
machten Verfasser sukzessive Impfungen an der Affenhaut und konnten feststellen, 
dafs die Immunitat im allgemeinen vor dem zehnten Tage auftritt, dafs aber der Tag 
des Eintritts nicht gesetzmafsig ist, insofern als er zwischen dem fünften und zehnten 
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Tag post infectionem schwankt. Diese Immunitat tritt nicht mit einem Schlage auf, 
sondern, ahnlich wie beim Menschen, haften die Beinfektionen noch in den enten 
Tagen, entwickeln sich aber nicht zur vollen Hohe. Die Cornea reagiert bei cutan 
immunen Affen so wie eine normale Cornea, es hat also die cutane Vaccination wohl 
eine Immunitat der Haut zur Folge, nicht aber der Cornea; auch war eine Infektion 
von der Cornea aus, die sich blo£s auf diese beschrankt hat, nicht imstande, eine 
Immunitat der Haut zu setzen. Doch gelang es den Verfassern, durch konjunktivale 
Infektion Immunitat der Haut und auch der Cornea denelben Seite bei Affen zu er- 
zeugen. Die Cornea des anderen Auges verhalt sich so wie eine normale, sie ist nicht 
immun; die Cornea der Eaninchen zeigte, verschieden lange Zeit nach der Injektion 
des Virus geimpft, typische Beaktion. Zu anderen Besultaten führten die Versuche 
an Affen und dürften wohl die Annahme zulassen, dafs eine subcutane Immunisierung 
mit konzentrierter und verdunnter Lymphe» wenn auch nicht konstant, immerhin eine 
rudimentare Beaktionsfabigkeit, eveutuell völlige Immunitat der Cornea zur Folge 
haben kann. Gleichzeitig zeigen die Versuche, dafs eine subcutane Immunisierung 
mit Lymphe konstant zu einer Immunitat der Haut der Tiere führt. Ferner machten 
Verfasser mit verdunnter Lymphe bis Vwoo subcutane Impfungen an Affen und konnten 
so feststellen, dafs solche Injektionen vollkommen reaktionslos verlaufen und Immunitat 
der Haut ebenso setzen wie cutane Skarifikationen oder subcutane Injektionen kon¬ 
zentrierter Lymphe. Die Einführung verdunnter Lymphe auf dem subcutanen Wege 
dürfte demnach eine rationellere Methode sein, als die durch cutane Skarifikation. 
Aber nicht nur mit verdunnter virulenter Lymphe, sondern auch mit auf 58° durch 
eine halbe Stunde erwarmter Lymphe, welche in ihrer Vitalitat zerstört ist, lafst sich 
Hautimmunitat bei Affen erzielen. 

Diese am Tier experimenten gewonnenen Erfahrungen stimmen vollstandig mit 
den an Menschen durchgefuhrten Untersuchungen überein und scheint also diese 
Methode mit verdunnter Lymphe die ideale der Schutzimpfung zu sein. 

Bemhard Schuhte-Kiél. 

Subcutane Injektionen von Kuhpockenvaccine, von Wilhelm Knoepfel- 
MACHER-Wien. ( Zeit&chr . f. exper. Pathol. u. Ther. Bd. 4.) Die Arbeit geht Hand in 
Hand mit den Untersuchungen von Kraus und Volk, welche sie gewissermafsen er- 
ganzt. Es handelt sich bei den Versuchen am Successivimpfungen mittels wiederholter 
subcutaner Injektionen und um Immunisierung mit avirulenter Vaccine. Bei geringen 
Mengen avirulenter Vaccine ist der Erfolg ungewifs, bei grofsen Mengen dagegen mit 
Sicberheit eine partielle Immunitüt zu erzeugen, eine koraplete Immunitat erreichte 
Verfasser in einem Falie bei Anwendung einer sehr geringen Vaccinemenge, 0,02 g. 
Weitere Versuche betreffen die Vaccineinjektionen an Vaccinierten, diese Versuche 
lehren vor allem, dafs die Beaktion beim Vaccinierten meist noch viele Jahre nach 
der Impfung eintritt, nur eine kleine Anzahl hatte ein negatives Besultat. Die 
Beaktion ist nicht nur mit virulenter, sondern auch mit avirulenter, durch einstündiges 
Erhitzen auf 70° abgetödteter Vaccine zu erzielen, wobei kein Unterschied in der 
angewandten Menge besteht. 

Aus den Versuchen geht hervor, dafs die Mehrzahl der einmal Geimpften auf 
die Injektion von Vaccine beider Arten mit lokaler Beaktion antwortet* Die 
Beaktion ist verwertbar für die Erkennung der Vacoinekrankheit. 

Bemhard Schulze-Kid. 

Über Zuf&lle nach animaler Vaccination, von Charles L. A. Gineste. 
(Thèse de Bordeaux. 1906. Nr. 133.) Frite Loéb-München. 

In der medizinischen Gesellschaft zu Leipzig (Sitzung vom 23. Juli 1907. Nach 
Münch.med. Wochenschr . 1907. Nr. 37) sprach Kritz über die bei der Impfung zur 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



570 


Beobachtung kommenden Allgemeineruptionen. Veranlassung zu dem Vortrage 
bot die 8chwere Impfschadigung eines 7 l /« Monate alten Eindes, das seit der nennten 
Woche seines Lebens an teils trockenem, teils n assendein Ekzem gelitten, 14 Tage 
vor der Impfung aber eine bis auf leichte Schuppung und Sprödigkeit völlig normale 
Hant gezeigt batte. Bei der Anfnahme im Erankenhaus fanden sioh am rechten Arm 
des hoch fiebernden Enaben vier aus den Impfschnitten entstandene, kraterformige, 
mit scbmierigen Bel&gen bedeckte Gescbwüre; eine tiefe, 3 cm breite Geschwürsflache 
zog sich von hier nach innen und unten, den Arm halb umkreisend. Am Ort des 
früheren Ekzems, auf Stirn, Wangen und Augenlidern, Brast und Bauch, Handgelenken 
und Oberscbenkein waren zahlreiche inkrastierte, zum grofsen Teil konfluierte Pasteln 
zu sehen, die, soweit sie einzeln standen, den Charakter der Impfpusteln noch 
deutlich erkennen lielsen. Vier Tage nach der Aufnahme ins Spital trat der Exitus ein. 

Götz-München. 

Einige F&lle von Impferkrankang des Au ges, von Rgdolf TnETscH-Wien. 
( Wien . klin. Wochenschr. 1908. Nr. 2.) Wahrend der Blatternepidemie im Sommer 
1907 in Wien hatte Verfasser Gelegenheit, in der FucHsschen Elinik 19 Falie von 
Impferkrankungen des Auges zu beobachten, von denen er einen besonders interesaanten 
berichtet. Bernhard Schube-KieL 

Was ist als generalisierte Vaccine zn bezeichnen? von L. VoiGT-Hamburg. 
( Münch. med. Wochenschr . 1907. Nr. 38.) Als generalisierte Vaccine werden in der 
letzten Zeit ganz verschiedene vaccinale Erscheinungen benannt. Demgegenüber weist 
V. darauf hin, dafs die Bezeichnung generalisierte Vaccine dem auf hamatogenem 
Wege entstandenen, allgemeinen, in Gestalt mehr oder weniger vollst&ndig ausgebildeter 
Vaccinepusteln auftretenden Ausschlage verbleiben mufs zur Unterscheidung von den 
auf örtliche Übertragung zurückzufübrenden vaccinalen Erscheinungen, den Neben- 
pusteln, den supernumeraren oder sekundftren Pusteln oder dem Ekzema vaccinatum. 

Götz-München, 

Ein Fall von Übertragung von Vaccine auf ein nicht geimpftes ekzem* 
krankes Kind, von BALLix-Berlin. (Berl. klin . Wochenschr . 1908. Nr. 3.) Charakte- 
ristisch waren bei diesem Ekzem überall kleinere und gröfsere gedellte Pusteln, die 
vollkommen den Vaccinepusteln glicben. Solche Falie von inokulierter Vaccine sind 
nicht sehr selten. Man mufs daher danach trachten, dafs Kinder mit Ekzem nicht 
geimpft werden. 

In der Diskussion bemerkt Hirschberg, dafs auch Vaccineübertragung aufs Auge 
vorkommen kann, und dafs diese Erkrankung keineswegs gleichgiltig sei. Baginski 
betont, dafs er vor mehreren Jahren genau solchen Fall gezeigt habe. 

Bemhard Schutee-Kiel. 

Über Kuhpockenerkrankung bei Ekzematösen, von LAüENsTEix-Luneburg. 
(Zeitschr. f. Medizinaïbeamte. 1907. Nr. 22.) Von einem geimpften dreijahrigen Einde 
gelangte auf irgend eine Weise Pockengift auf die Haat eines ekzemkranken Eindes. 
Bei dessen Wartung infizierten sich der mit chronischem Handekzem erkrankte Vater 
und die an Herpes labialis leidende Mutter der Einder. Alle drei Personen boten das 
Bild schwerer Kuhpockenerkrankung. Die Heftigkeit der Erkrankung stand in Pro- 
portion mit der Ausdehnung. Das kleine Kind starb, wahrend die Eltern genasen. 
Erwahnenswert ist die Verschiedenheit der Pocken auf Haut und Schleimhaut: die 
Schleimhautaffektion zeigte sich in Form feiner, bald platzender Blaschen und 
eines oberflachliohen Geschwürs, ahnlich wie bei Stomatitiden. Schourp-Danzig. 

Ein Fall von Vaccinelnfektion, von P. J. Eichhoff. (Med. KUnik . 1907. 
Nr. 49.) Ein mit Eopf- und Gesichtsekzem behaftetes, noch nicht geimpftes, etwa 
zweijahriges Eind, akquirierte eine ausgedehnte Vaocineinfektion, nachdem es in aller- 
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letzter Zeit mit zwei Eindern, die frisch geimpft waren und noch frische Impfpocken 
batten, gespielt hat. Ein anderes, einjahriges, ebenfalls mit Ekzem am Körper 
behaftetes Eind bekommt Vaccinepusteln am ganzen Körper nach Qebrauch einer 
Badewanne, die yorher von dem frischgeimpften Briiderchen benutzt worden war. 
Die Falie sind, abge8ehen von der Narbenbildung, gunstig ausgegangen, mahnen jedoch 
znr Vorsicht. Vor allem mussen alle an Ekzem oder anderen Hautleiden erkrankten 
Einder vom Impfen dispensiert werden, sodann mufste allgemein darauf hin- 
gewiesen werden, dafs geimpfte Einder, solange die Pocken nicht vernarbt sind, vom 
Verkehr mit Ekzemkindern absolut ferzuhalten sind. 

Leon Feuers tein-Lemberg-Bad Hall. 

Ein Antrag auf Gleichm&fsigkeit der Verh&ltnisse bei der Impfung, von 

A. H. Gerrard. (Lancet. 7. Dez. 1907.) Unter diesem etwas unbestimmten Titel 
stellt G. die Forderung, dafs die Regierungslymphanstalten in England, welche dem 
beamteten Impfarzt das nötige Material liefern, auch an Privatarzte, eventuell gegen 
Zahlung, Lymphe abgeben sollen. Er hat Gelegenheit gehabt, sowohl die Regierungs- 
lymphe wie Proben von acht Handelslymphanstalten zu untersuohen und hat gefunden, 
dafs die letzteren in vielfacher Hinsioht gegen erstere zurückstehen. 

Philippi-Bad Sahschlirf. 


Chronische Infektionskrankheiten. 

a. Lepra. 

Lepra oder Syphilis? von G. Wustmann. (Arcli. f. Gesch. d . Med. Bd. I, 
Heft 1.) Es liegt keine Veranlassung vor, den Fall, von welchem im Jahre 1492 in 
den Leipziger Stadtkassenrechnungen die Rede ist, für etwas anderes als Lepra zu 
halten. Derartige Eranke wurden von drei Arzten begutachtet, ehe sie in zweifel- 
haften Fallen in das Leprosenspital kamen. Arthur Schucht-Danzig. 

Einige Bemerkungen znr Leprafrage in der Schweiz, von Edwin Pfister- 
Zürich. (Con-espondenzbl. f. Schweizer Arzte. 1907. Nr. 19.) Der VerfaBser fügt den 
voq Jajdassohn und A. Bayard aufgezablten Leprafallen in der Schweiz — siehe diese 
Monatshefte , Bd. 44, Nr. 7, S. 372 — vier aus eigener Eenntnis hinzu und empfiehlt 
mit diesen Autoren, das deutsche Beispiel zu befolgen, welches die Registrierung der 
Leprösen und Isolierung der Wohlhabenderen in ihren Wohnungen und der Armeren 
in einer staatlichen Leproserie bestimmt. Schourp-Danzig. 

Lepra in Nen-Süd-Wales, Bericht des Gesundheitsamts für das Jahr 1906, 
von J. A8HBURT0N Thompson -Sydney. (Sydney 1907, Regierungsbericht.) Das Lepra- 
asyl für Neu-Süd-Wales in Little Bay beherbergt durchschnittlich 20 Eranke. Im 
Jahre 1906 wurden sieben neue Patiënten aufgenommen und vier entlassen. Von 
diesen waren drei Chinesen, welche in ihre Heimat zurückkehrten. Der vierte Fall 
betraf einen gedienten englischen Soldaten im Alter von 65 Jahren; dieser wurde 
den ge8etzlichen Bestimmungen gemafs entlassen, weil bei ihm keine Symptome mehr 
▼orhanden waren, welche eine Infektionsgefahr für seine Umgebung wahrscheinlich 
machen wurden. Allerdings war der rechte N. ulnaris so weit ^verdeckt, dafs man 
denselben etwa 3—4 Zoll weit oberhalb des Ellenbogens eben erkennen konnte; beide 
N. peronei waren vergröfsert, aber in verschiedenen Graden; auch funktionierten die 
Schweifsdrüsen nicht an allen Stellen gleichmafsig; am rechten Gesafs waren die 
Überreste einer Hacula erkennbar und einzelne Stellen der Haut sahen sonst auch 
nicht ganz normal aus. Somit betrachtet T. den Patiënten nicht vom medizinischen, 
sondem nur vom gesetzlichen Standpunkte aus als genesen. Er nennt die Reaktion 
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der Schweir8drÜ8en auf eine Pilocarpininjektion als eine gute Probe auf den Grad der 
Heilung. Den gaten Erfolg — es handelte sich om Lepra tuberosa mit recht aus- 
gebildeten Symptomen — schreibt Yerfaeser dem reichliohen Gebrauch von Chaul- 
moograöl zu, von welchem Patiënt bis zu 18 g per Tag nahm, sowie anderen ge- 
legentlichen Hilfsmitteln. 

Der Bericht enthalt noch einige andere Erankengeschichten and schone Ab- 
bildungen. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Die Leprösen Frankreichs ixn Mittelalter, von Eugêne Duliscouet. ( Thèse 
de Bordeaux . 1906. Nr. 66.) Fritz Loeb-Münchm. 

Beitrage znr Kenntnis der Lepra, von Maurice Bovery. (Thèse de Lyoiu 
1905. Nr. 152.) Fritz Loeb-München. 

Bemerkungen ttber Lepra, von J. Ashburton Thompson - Sydney, (Lancet 
80. Nov. 1907.) Zunachst fordert Yerfasser noch striktere Beweise, dafs der Bacillas 
leprae tatsachlich die Causa caasans des LeidenB ist, und berichtet kurz über einen 
ausgesprochenen Fall, bei welchem trotz genauester Untersuchung Bazillen nicht ge- 
funden werden konnten. Ferner betont er, dafs der Übertragungsmodas des Leidens, 
selbst anter Anerkennang der Bolle der Bazillen, noch der genaueren Erforschung 
bedarf; nach seinen Beobachtangen erkranken nicht ganz selten Individuen, die ihres 
Wissens nie, jedenfalls also nicht langere Zeit mit Leprösen in Berührung gekommen 
8 ind, wahrend andere trotz Zasammenlebens mit den Eranken gesand bleiben; es 
mafs also irgendein dritter Faktor mit im Spiele sein. Dafs als Eingangspforte etwa 
kleine Verletzungen der Epidermis dienen, ist auf Grand verscbiedener Tatsachen an- 
fechtbar; ebenso kann es nicht als erwiesen erachtet werden, dafs die Nasenschleim- 
haut die Infektion regelmafsig vermittelt. Auoh in therapeutischer Beziehung nimmt 
T. einen negativen Standpunkt ein. Was das Chaulmoograöl betrifft, so hat er aller- 
dings einen Fall von Heilung unter Gebrauch desselben beobachtet, doch aufsert er 
Zweifel über den Anteil des Medikamentes an sich bei diesem Erfolge. 

Philippi-Bad Salzschlirf 

Eine speziflsche Behandlung der Lepra, von F. Deycke - Hamburg. (Brit 
med. Joum. 4. April 1908.) Yerfasser schildert seine dem deutschen Leser bereits be- 
kannte Methode der Leprabehandlung mit Nastin und Benzoylchlorid und die zur 
Entdeckung derselben führenden Untersuchungen. An einigen Photogrammen und 
Böntgenbildern sind die zu erzielenden Erfolge zum Teil anschaulich gemacht. Ob 
und inwieweit sich die Methode auch bei Tuberkulose wird verwenden lassen, lafst D. 
noch in suspenso. Philippi-Bad Salzschlirf. 


b. Tuberkulose. 

Die Organisation einer systematischen Bek&mpfung des Lupus — eine 
soziale Notwendigkeit, von P. WiCHMANN-Hamburg. (Dtsch. med . Wochenschr. 1908. 
Nr. 11.) Nach Finsek leidet V* %o der Bevölkerung an Lupus faciei. Diese Zahl ist 
wahrscheinlich zu niedrig gegriffen. Die Lupösen sind von den meisten Erwerbs- 
quellen durch ihr Leiden ausgeschlossen und fallen ihren meistenteils armlichen An- 
gehörigen resp. dem Staate zur Last. Wenn die Erankheit mit den modernen Hilfis- 
mitteln frühzeitig in Angriff genommen wird, ist eine definitive Heilung mit ziemlicher 
Sicherheit in absehbarer Zeit zu erwarten. Da Lupus eine Erankheit der Unbemittelten 
ist, mufste von Staatswegen (wie in Danemark und Österreich) fïïr die Behandlungs- 
kosten gesorgt werden. An sechs Abbildungen demonstriert Verfasser die günstdgen 
Wirkungen der Lichtbebandlung (Finsen, Böntgen, Badium) auch bei veralteten Fallen. 

Philippi-Bad Salzschlirf. 
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Neue Erfahrungen ttber Hanttnberkulose, von A. Alrxandeb. (Ther. CentraJbl 
1907. Nr. 23/24.) Interessante Abhandlnng. Nichts eigenes Nenes. 

Arthur Schucht-Dansig . 

Über flgurierte Elemente lm Bltit nnd Leukocytose bei den Luposkranken, 

von J. Nioolas nnd L. Mouriqüaud. (Lyon méd. Nov. 1907.) Aufser den seltenen 
Fallen, wo mononukleare Zeilen nnd Lymphocyten vorherrschten, findet man beim 
Lnpns simplex paras keine besonderen figurierten Elemente im Blute. Dagegen eind 
die ulcerösen, eitrigen Lnpnsformen nnd ahnliche Falie von Hanttnberkulose oft von 
Hyperlenkocytose und mehr oder weniger deutlicher Polynnkleose begleitet. 

Bemhard Schulze-Kiél . 

Blntstndien bei Lupösen. Leokocytose nnd Sero&gglutin&tion, von Léon 
Pégbot. (Ihèse de Lyon . 1905. Nr. 28.) Fritz Loeb-München. 

Über die Brkennnng der Tnberknlose durcb die OALMBTTBscbe Ophthalmo- 
reaktion, von Lubij. (Russki Wratsch. 1908. Nr. 2.) Verfasser bat an 60 Kranken 
im Alter von 10—45 Jahren Versnehe mit der Ophthalmoreaktion angestellt nnd ist 
mit dem Besnltat sehr zufrieden. In allen Fallen unzweifelhafter Tnberknlose der 
Lnngen nnd anderer Organe gab die Ophthalmoreaktion ein positives Besnltat, ab- 
geaehen von kachektischen Personen. Arthwr Jordan-Moskau . 

Erfahrnngen ttber cutane Tnberknlinimpfnngen (Pibquet) bei Erwacbaenen, 

von Y. Bandler nnd E. EasiBiOH-Prag. ( Dtsch . med . Wochenschr. 1907. Nr. 40.) Ver¬ 
fasser haben nach dem Vorgange v. Pibquets eine Beihe von ontanen Impfnngen (statt 
der snbentanen Injektion) mit Tnberknlin vorgenommen, wobei sie aber abweichend 
von v. P. nnverdünntes Alttnberknlin in die Skarifikationswunde einbraohten. Sie 
haben meist Erwachsene, zum Teil aneh El tere Einder anf diese Weise geiropft, wobei 
ihnen 26 Falie von Lupus oder Hanttnberkulose anderer Art nnd 37 Falie ohne Haat- 
tnberknlose als Eontrollfalle zu Gebote standen. Es wnrde in der Art verfahren, dafs 
zwei bis drei Tropfen anf die gereinigte Haat des Armee oder Bückens gebracht 
warden and dann durch leicht drehende Bewegnngen der Lanzette das Tnberkulin in 
die geritste Hant einverleibt wurde. Fieber oder sonstige Beschwerden traten niemals 
anf. Bei Erwachsenen ist der diagnostische Wert dieser Impfungen nicht sehr zn- 
verlassig, aber nach Heinnng der Verfasser immerhin in gewissem Grade werwertbar, 
indem die Reaktion bei Hauttaberknlose im allgemeinen eine intensivere war als bei 
den Eontrollfallen. Wegen der Einzelheiten der verschiedenen Versnehe sei anf das 
Original verwiesen. Phüippi-Bad Salzschlirf. 

Zn r Eenntnis der entanen Impfpapel bei der Tnberkeldiagnose nach 
v PIEQUBT, von Frans Darls - Gent. (Med. Elimk. 1908. Nr. 2.) Verfasser nnter- 
snohte histologisch fünf nach der PiRQnxTSchen Methode erzielte cutane Impfpapeln 
nnd kommt zn folgenden Ergeb nissen: 

1. Nach der entanen Tnberknlinimpfnng ist eine Impfpapel im engeren 
(v. PiRQXTETschen) Sinne nnd eine Sp&tform der Papel (Stadxlmakns Spatreaktion) zn 
nnterscheiden. 

2. Die Histologie dieser Sp&tform der Papel ist (Seriensohnittel) stellenweise die 
des typischen Tnberkels. Die Papel selbst entsteht als eine Wirkung inoknlierter ab- 
getoteter Tnberkelbazillen nnd ihrer Trummer, die im Taberknlin enthalten sind. 
Die Struktur als solche nnd deren Genese decken sich mit dem Befunde Klinqmüllrbs 
bei der entanen „Stichreaktion“ nach Tuberkulininjektion. 

3. Die Papel demonstriert am menschlichen Eörper diejenige Affektion, die durch 
Inoknlation abgetoteter Tnberkelbazillen beim Tier erzeugt wird. 

4 . Werden durch Tnberknlin Veranderungen von spezifisohem tnberknlösem Ban 
erzeugt nnd eine lokale spezifische ReaktionsfKhigkeit getroffen, so kommen abgetötete 

Monatshefte. Bd. 4S. 43 
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Bazillen oder Fragmente soloher Stiologisch in Frage. Dafs die blofre Flüssigkeit als 
solebe die namlichen geweblichen Veranderungen zn setsen vermag, iet naoh Verfasser 
nioht erwiesen. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall 

Znr Diagnose tmd Therapie tnberknlöser Hautaffektionen, von F. Nagel- 
SCHMIDT-Berlin. (Dtsch. med. Wochenschr. 1907. Nr. 40.) In einigen Fallen hat N. mit 
der entanen Impfong von Alttnberknlin nacb dem Vorgang v. Pirquets befriedigende 
Resnltate erzielt. Er findet auch, dals man an diesen Impfnngen ein in gewissem 
Orade zuverlassiges diagnostisches Hiifsmittel hat, indem eine solche, auf gesunder 
Hant ausgeführt, bei weitem nicht die gleiche IntensitSt der Reaktion hervorbringt 
wie in dem Oebiet oder in der Nahe eines tuberkulösen Herdes an der Haut. Für 
die ausgedehntere therapeutische Verwendung des Verfahrens besteht der Hauptnachteil 
darin, dafs bei Tuberkulose eine ziemlich tiefgreifende Ulceration and dementsprechend 
nachtr&gliche Narbenbildung stattfindet. Dies lafst sich anch nicht etwa dorch eine 
Verminderung der angewandten Dosis verhüten, denn im allgemeinen ist die Reaktion 
anf eine verdünnte Lösung des Tuberkulins ebenso stark wie auf die Impfung mit 
dem Originalpraparat. Immerhin wird man gelegentlich bei besonders refraktaren 
und gunstig gelegenen Lasionen zu diesem Mittel seine Zuflucht nehmen. 

Phitippi-Bad Sdlzschlirf. 

Dritter Jahresbericht von Hbhey Phifps Institnt zum Studium, Be- 
handlung und Prophylaxe der Tuberkulosis, 1. Februar 1905 bis 1. Februar 1906, 
herausgegeben von Josefh Walsh, Philadelphia 1907. Dieser Jahresbericht bringt 
eine Fortsetzung des Berichtes über die Behandlung mit MABAGLiANO-Serum, eine 
statistische Studie über den Einflufs des Hbnby Pmpps-Instituts auf die Mortalitat an 
Tuberkulose in Philadelphia und einige wissensohaftliche Arbeiten, von welchen zwei 
für uns von besonderem Interesse sind: Albuminurie bei Lungentuberkulose 
von G. M. Uoktgohsby und Die Nieren bei der Tuberkulose von Joa. Wajlsh. 

M. kommt zu folgenden Schlüssen: Albuminurie renalen Ursprungs kann sehr 
früh bei chronischer Lungentuberkulose vorkommen, indem ihre Haufigkeit mit zu- 
nehmender Erankheit wSchst und sie im spateren Stadium derselben selten fehlt. Die 
Eiweiiamenge ist selbst in vorgeschrittenen Fallen gewöhnlich nur eine Spur; gröfsere 
Mengen sind meist, wenn auch nicht immer, von ernster Bedeutung. Fehlen von 
Eiweifs bedeutet nicht Fehlen von Nephritis. Die Albuminurie ist offenbar teilweise 
auf die Wirkung des Tuberkelbacillus und anderer Baktenen auf die Nieren zurück- 
zufuhren und wahrscheinlich auch zeitweise auf Störungen des Gefafssysterns der 
Nieren, selbst unabhangig von einer Nephritis, zurückzuführen. Das Vorkommen von 
geringen Mengen oder gar keinem Eiweifs, selbst bei ausgesprochener Nephritis, kann 
zum Teil auf den normalen Zustand der Glomeruli zurückzuführen sein. Albuminurie 
ist haufig mit Harncylindern verbanden. Oedema kommt nicht oft und dann nur in 
geringer Intensitat vor. Was Alter und Geschlecht betrifft, so fand M. in seiner 
Statistik haufiger Falie bei Leuten, die über 50 Jahre, und bei Kindern, die unter 
5 Jahre alt waren, ferner haufiger beim m&nnlichen als beim weiblichen Geschlecht. 
Die Haufigkeit der Albuminurie wftchst mit der Lange der Zeit, welche die Tuberkulose 
gewahrt hat, und zwar bis zu zehn Jahren, und dann nimmt sie allmahlioh ab; eine 
viel gröfsere Verhaltniszahl tödlich endender Falie haben Albuminurie als die günstiger 
verlaufenden Falie und viel mehr Patiënten mit Albuminurie gehen mit Tod ab, als 
solche ohne Albuminurie. 

Die zweite Arbeit, „Die Nieren der Tuberkulose^, stützt sich auf ein pathologisches 
und klinisches Studium von 101 Nierenbefunden bei Lungentuberkulose im Vergleich 
mit 44 verschiedenen Fallen von Nephritis ohne Tuberkulose. Dieser Vergleich lehrte, 
dafs es aufser Tuberkeln (in einigen Fallen) keine für Tuberkulose spezifische Art 
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von Nepritis gibt und dafs jede Art von Nephritis mit Ausnahme der hamorrhagischen 
and der Oiomeralonepbritifl gefnnden warde. Die am h&ufigsten gefandene Form war 
die chronische, herdweise, interstitielle Nephritis (in 77°/o der Falie); sie soheint das 
Resultat einer lokalen Infektion za sein and möglioherweise auf eine solcbe durch den 
Taberkelbacillas selbst zarackzafabren. Chronische, allgemein interstitielle Nephritis 
ist nicht nor nngewohnlich in Verbindang mit Langentuberkalose, sondern es hat 
beinahe den Ansohein, als ob dieselbe Antagonist einer solchen Nierenerkrankung 
ware. Chronische parenchymatöse Nephritis (gewöhnlich milderen Grades) worde in 
34% der Tuberkulosefalle gefunden; aber ob sie von Toberknlose abhangt oder nicht, 
kann nicht gesagt werden. Positiver Tuberkelbefund in den Nieren war in 43% der 
F&lle vorhanden; Tuberkelbazillen im Urin warden in 75% der antersuchten (zwölf) 
F&lle gefnnden. Ödem war in 37% der Falie vorhanden, and zwar am haufigsten in 
Verbindang mit akuter parenchymatöser Nephritis. Das Herz war gewöhnlich normal, 
sowohl in bezug anf den klinischen wie pathologisch-anatomischen Befond; wenn es 
nicht normal war, so war kein Znsammenhang zwischen Herz- and Nierenerkrankung 
zn konstatieren. Die haufigsten klinischen Symptome von Nephritis bei Tuberkulose 
eind nach Verfassers persönlichen Erfahrungen hyaline und Granularcylinder im Urin, 
weniger haufige leichte Spuren von EiweiTs im Urin and Oedema, Karze Beschreibung 
samtlicher 145 Falie, welche die Grundlage vorliegender Arbeit bilden. 

Stern-München. 


Ein F&ll von Tuberkulose der Nase mit Zerstörung der tieferen Gewebe, 
von J. V. SHOBMAKEE-Philadelphia. ( Transact . amer . tned. assoc ., Jahresversammlang. 
4.—7. Jani 1907.) Eine 43jahrige verheiratete Fran ohne erbliche Belastnng akqui- 
rierte durch Unfall eine Fraktur des Nasenbeins. Dieselbe war erst nach einem Jahre 
wieder fast geheilt. Sechs Wochen nach erfolgter Heilung trat au der linken Ala 
nasae eine Papel von der Gröfse einer gespaltenen Erbse hervor und ging bald in 
Ulceration über. Diese ergriff bald die linke Wange und die linke obere Halfte der 
Lippe. Spater wurde die rechte Ala nasi ergriffen, and jetzt ist die ganze Nase unter 
Zerstörung des Enorpels und der tieferen Gewebe ergriffen. Die histologische Unter- 
suchung eines exzidierten Stückes ergab in den tieferen Lagen vermehrtes Epithel, 
einzelne Biesenzellen und an vereinzelten Schnitten hier und da auch Tuberkelbazillen. 
Das Geachwur hat eine hellrote Farbe, etwas infiltrierte Rander, ist uneben, granuliert 
and mit einem dunnen, gelblichen Sekret bedeckt. Die zeitweilig sehr erheblichen 
Schmerzen bessern sich unter Behandlung mit einer Lösung von Kreosot, Atropin, 
Eokain, Aq. hamamelis and Liq. calcis. Eine langere Behandlung mit J und Hg 
hatte keine Besserung bewirkt 

Bei der Diskussion des Falies traten verschiedene Redner trotzdem fur die 
Diagnose Syphilis ein. Fhüippi-Bad Salzschlirf. 


Bolle der Nasenschleimhaut bel der Entstehung des Lupus vulgaris des 
Gesichts, von Hbnri Caboche - Paris. (La presse méd . 1907. Nr. 77.) In weiterer 
Verfolgung der Arbeiten von Chiabi, Bbbsoen usw., hat der Verfasser Untersuchungen 
aber den Ausgangspunkt des Gesichtslnpus angestellt und ist zur Überzeugung gelangt, 
dafs derselbe in einer lupösen Erkrankung der Nasenschleimhaut za suohen sei, die 
sich dann auf dem Wege der Lymphbahnen auf die Gesichtshaut ausdehnt. Es hat 
sich gezeigt, dafs in einer grofsen Anzahl von Lupus des Gesichts, gleichzeitig auch 
Lupus der Nasenschleimhaut besteht, dafs derselbe monate- and jahrelang voran- 
gegangen ist und dafs auch in jenen seltenen F&llen, in welchen anscheinend Gesichts- 
lupos primar besteht, doch eine Eingangspforte fur die Tuberkelbazillen, von der 
Nasenschleimhaut aus, angenommen werden kann. 

43* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



576 


In therapeutischer Beziehnng ist aas dieaen Tataachen der Schlafa za ziehen, 
dafs in der Behandlnng des Gesichtslnpus, die Behandlnng der entspreehenden lnpoaen 
Nasenerkrankung von besonderer Wichtigkeit ist, da oft anf die Beaserung des Nasen- 
lnpue auoh eine solohe des Gesichtslnpns zn beobachten ist, selbst wenn man letzteren 
direkt gar nicht behandelt hat. Andererseits ist eine Heilnng des Gesiohtslapns nicht 
za erwarten, so lange die Nasenerkrankung nngestort weiter besteht, da dieselbe immer 
eine Qaelle neaer Beinoknlationen für die Gesichtshant abgeben wird. 

E. Toff-Braüa. 

Die Behandlnng des Lnpns vulg&ris, yon W. ScHOLTz-Königsberg. (Zeitschr. 
f. aretl. Fortbildung. 1907. Nr. 21.) Darlegnng der Wirkangs- nnd Anwendnngsweise 
der yerschiedenen Behandlnngsmethoden des Lnpus vul garis für den praktischen 
Arzt. Zeerst bespricht Yerfasser die Allgemeinbehandlung, — die roborierende Diat, 
klimatische Karen and die Behandlung mit Alt-Taberkalin. Von lokalen Behandlungs- 
methoden erörtert Verfasser der Reihe nach die Exzision, die Aaskratznng, die Paqae- 
linisierang, das Heifsluftverfahren, die Veratzung mit roher Salzsaare, die Pyrogallas- 
behandlang, die Röntgen- and Finsenmethode. Keine yon den Methoden eigne sich 
in jedem Falie yon Lupns, richtige Auswahl der im einzelnen anwendbaren Methode, 
geschickte Kombination der yerschiedenen Verfahren and konseqaente Darchführang 
lassen immer den gewünschten Erfolg erzielen. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall . 

Die Behandlnng des Lnpns, yon Eduard Lang- Wien. ( Wten. med. Presse. 
1907. Nr. 45.) Der Verfasser yertritt den Standpunkt, dafs in yielen Fallen die radi- 
kale Heilang des Lapas nar yon dem plastisch-operativen Verfahren nnd yon der 
Belichtong nach Fiksen za erwarten ist. Im Gegensatz zu der in der Diskossion der 
Berliner Dermatologischen Gesellschaft yertretenen Aaffassang zeigt er an seinem 
reichen Material, dafs der kosmetische Effekt nach Exstirpation and Plastik aqsgezeichnet 
ist, dafs es nicht zutrifft, wenn dort über fünfmarkstückgrolse Herde als ungeeignet 
für die Ezstirpation erklart werden, dafs die dort aosgesprochene Warnung yon Lnpus- 
operationen am Ohre, am Lid and an der Nase vollkommen ungerechtfertig ist. 

Schourp-JDanzig. 

Böntgenbehandlnngsresnltate bei Lnpns vulgaris, yon Ernst EiTNER-Wien. 
(Wïen. med . Wochcnschr. 1906. Nr. 20/21.) Ein Teil der Patiënten worde in der 
Klinik, der gröfsere ambalatorisch behandelt, die Resultate waren ganz gat. Die 
Röntgenbehandlang ist schmerzlos, anblatig, sie liefert sehr schone kosmetische Re- 
saltate und ist anch noch für Falie anwendbar, die wegen ihrer grofsen Aosdehnang 
far jede andere Behandlnng nngeeignet sind, sie ist der Finaenbehandlang gleichwertig 
und hat den Vorteil einer bedeutend kürzeren Behandlangsdauer. Anch sind die 
Schleimhautla8ionen für Röntgen leichter zugangig nnd die Behandlnng ist weniger 
umstandlich. Bemhard Schulze-Kiel. 

Über die radiotherapeutische Behandlnng des Lnpns, yon Paul F. V. 
Riohez. ( Thèse de LiUe . 1905. Nr. 9.) Frita Loeb-München* 
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Zweitens hat man solohe differente Snbstanzen zugesetzt, welohe im 
allgemeinen als Lokalanösthetika benutzt werden, z. B. Orthoform, Novo- 
kain, Akoin und ahnliche. Unter dem Namen Corrosol worde eine 
Lösung in den Handel gebraobt, welcbe das Qoeoksilbersalz der Bernstein- 
sfture und der Methylarsensöure mit einem Znsatz yon Novokain enthalt. 
Naeh demselben Prinzip ist anch die sogenannte Injektion Hirsgh zu- 
sammengesetzt, welohe 1 % Hydrargyrum oxycyanatnm und 0,6 % Akoin 
in wösseriger Lösung entbftlt. 

Drittens bat man sioh bemüht, Queoksilbersalze zu finden, die an sicb 
sohon keinerlei Reiz und infolgedessen auob keinen Sohmerz an Ort und 
Stelle der Injektion erzeugen. In der Tat scheinen einige Preparate, wie 
z. B. das Merkuriolöl, eine lokale Beaktion nur in m&faigem Grade und 
selten zu bewirken. 

Wenn wir uns nun fragen, von weloher dieser drei Arten von In- 
jektionen wir am wenigsten eine Erreicbung unseres Zweckes erboffen 
dürfen, so liegt es auf der Hand, dafs der Znsatz eines Lokalan&stbetikums 
in keiner Weise unseren Zwecken genügen kann. Es gibt ja leider kein 
Lokalan&sthetikum, welcbes langer als einige Stonden yöllige AnSsthesie 
bewirkt. Sobald daher die Wirkung des Lokalanastbetikums auf die Nerven- 
endigungen an der lnjektionsstelle aufgebört hat, macht sicb die duroh die 
Einspritzung gesohaffene lokale Veranderung des Gewebes duroh Schmerzen 
bemerkbar. Dementspreohend war auoh sohon die altere Methode des 
Zusatze8 indifferenter Salze an sioh geeigneter, uns zum Ziele zu führen, 
da in ihr bereits das Prinzip enthalten war, die lokale Reaktion tunliohst 
zu yermeiden. Leider gen&gt jedooh der Zusatz yon Koohsalz oder Harn 
stoff nicht, um eine Gewebsyeranderung an der lnjektionsstelle hintan 
zuhalten. Wenn auoh die mit Koohsalz yersetzte Sublimatlösung im 
Reagenzglas das Eiweifs aus seinen Lösungen nioht feilt, so lassen doch 
die lokalen Symptome, welohe naeh der Einspritzung von Sublimat- 
koohsalzlösung eintreten, darauf sehliefsen, dafs das GewebseiweiXa zu 
einem ganz erhebliohen Teile gefailt wird; denn oft treten Intiltrate auf, 
welohe noch Tage, ja Woohen lang derbe Knoten hinterlassen. 

Zweifellos entstehen die Sohmerzen nur daduroh, dafe die eingespritzte 
Substanz oder Lösung als Eremdkörper wirkt. Wahrend die unlösliohen 
Queoksilbersalze sohon an sioh als Eremdkörper wirken, gehen die lös- 
liohen Salze naeh der Injektion mit dem Gewebseiweils eine feste Ver- 
bindung ein, welohe ihrerseits die Eremdkörperwirkung austtbh Es wftre 
also wünsohenswert, eine Injektionsflüssigkeit zu finden, welohe an Ort 
und Stelle keine Gewebs veranderung sohafft, sondem leioht und sohnell 
resorbiert wird, um unverandert in das Blut zu gelangen. Die oben er* 
wahnten Injektionsmittel, welohe die Forderung der Sohmerzlosigkeit mehr 
oder weniger erfüllen, haben ohne Ausnahme bestimmte andere Naohteile. 
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Entweder ist die therapeutische Wirkung nicht energisoh genug, oder die 
Injektion hat statt der Schmerzhaftigkeit andere Nebenerscheinungen un- 
angenehmer Natur zur Folge oder die Lösung lafst sich aus ttuiseren 
praktischen Gründen nicht gut verwerten, z. B. aus dem Gronde, dafs sie 
sich nicht lange halt und stets frisch bereitet werden muis. Die Merkuriol- 
injektionen z. B. sind nach Glück in der Mehrzahl der Falie volletandig 
eohmerzlo8 und wirken sehr intensiv, aber es wurden die Erscheinungen 
der Lungenembolie sowie vorübergehende Steigerung der Körpertemperatur 
und ausnahm8weise auch überraschend auftretende Stomatitis, sogar mehrere 
Woch en nach AbsohluTs der Behandlung, beobaohtet. 

Von einem idealen Queoksilberinjektionsmittel müfsten wir dagegen 
folgende Eigensohaften verlangen: 

1. Sohmerzlosigkeit der Injektionsstelle wahrend und nach der In¬ 
jektion ; 

2. energisohe Wirkung auf die Krankheitsprodukte; 

3. das Au8bleiben von Nebenerscheinungen; 

4. unbegrenzte Haltbarkeit der Lösung. 

Fttr diese postulierten Eigenschaften haben wir einige mehr oder 
weniger sichere Kriterien. Bezttglioh der Schmerzlosigkeit resp. Sohmerz- 
haftigkeit sind wir völlig auf die Angaben des Patiënten angewiesen, auf 
die wir uns ja im allgemeinen wohl verlassen können, besonders wenn 
die Angaben einer gröfaeren Anzahl von Patiënten miteinander ttberein 
stimmen. Abweiohende AuJserungen sind stets mit Yorsicht aufzunehmen. 
So hatte ich z.B. eine Patientin in Behandlung, weloher ioh ein nach 
den Aussagen sftmtlioher übrigen damit behandelten Patiënten sohmerzloses 
Antisyphilitioum (Mergandol) injizierte, und welohe nach jeder Injektion 
flber heftige Sohmerzen klagte. üm festzustellen, ob das Auftreten der 
Schmerzen wirklich auf die injizierte Lösung zurüokzuführen sei, stacb 
ioh ihr einmal die Injektionsnadel in die Nates ein, ohne eine Injektion 
folgen zu lassen. Trotzdem erz&hlte mir die Patientin, als sie das nfiohste 
Mal wiederkam, sie habe heftige Schmerzen gehabt. Daraus folgt, dafs 
sie entweder aus einem allerdings nicht erkennbaren Gronde die Schmerzen 
fingiert hat oder dafs der Nadelstioh an und fttr sich bei der sonst hyste- 
risoben Person nachhaltige Schmerzen verursaoht hat. 

Zur Beurteilung der Energie, mit weloher das injizierte Antisyphi- 
litikum gegen die Krankheit wirkt, kommen die Eenntnis des Zeitraumes, 
in wélohem die klinischen Symptome schwinden, die Kenntnis der Queok- 
silbermenge, welche nötig war, um die Symptome zum Schwinden zu 
bringen, die Kenntnis der durchsohnittlichen Hftufigkeit der Rezidive, die 
Kenntnis des Zeitraumes, in welchem Quecksilber im Urin naohweisbar 
wird, und der Menge des tttglich ausgesobiedenen Queoksilbers sowie 
schliefslich die serodiagnostischen Ermittlungen in Betracht. Was zunttohst 

44* 


Digitized by 


Go», 'gle 


Qriginal from 

UMIVERSITY OF IOWA 



580 


dieses letzte Kriterium betrifft, so ist bestimmt zu hoflfen, dafs man dorob 
die Serumreaktion mit der Zeit aucb ein zuverlftssiges TJrteil über die 
Wirkangsenergie der versobiedenen Queoksilberprftparate gewinnen wird. 
Jedoob liegen diese lobnenden Untersuohungen vorerst aulserhalb des 
Rahmens dieser Arbeit, 00 dals iob von einer eingebenderen Bespreehnng 
abseben muis. Was den Qneoksilbemaobweis im Harn betrifft, so mttasen 
wir nns yor Angen halten, dals wir dnreb ihn nnr ermitteln können, wie 
sobnell and in welober Menge das Queoksilber in den Blntkreislaaf gelangt. 
Welebe Energie jedoob das in den Organismns gelangte Queoksilber ent- 
faltet hat, gebt niobt daraus bervor; denn es gibt Pr&parate, welobe wohl 
eine sebr bobe Qaeoksilberaussobeidnng im Urin bervorrufen, and trotzdem 
siob bezügliob ibrer Wirkangsenergie mit anderen Mitteln, welobe eine 
geringere Anssobeidnng im Urin bewirken, nioht vergleioben können. Die 
Wirkung des Queoksilbers hangt ja nioht allein davon ab, in weloher 
Quantit&t das Queoksilber resorbiert wird, sondem vielmehr davon, in 
weloher Form es in den Organismns gelangt. Die versohiedenen Queok- 
silberpr&parate sind also keineswegs als gleiohwertig zu betrachten, selbst 
dann nicht, wenn wir durob jedes dem Organismns die gleiohe Quantit&t 
Queoksilber zuführen würden. Wir dttrfen daber niobt sagen: Ein Queok- 
silberpr&parat wirkt desto energisober, je mebr Queoksilber es enth&lt und 
in den Organismns gelangen l&fst; sondem wir mttssen sagen: Ein Queok- 
silberpr&parat wirkt desto energischer, je weniger Queoksilber durob seine 
Verwendung nötig ist, um die klinisohen Symptome zum Sobwinden zu 
bringen. So sagt Glüok in einer Gegenüberstellung von Sublimat mit 
Merkuriolöl, dals „die Heilung der versohiedenen sypbilitisoben Aussohlags- 
formen bei der intramuskulftren Verwendung des Merkuriolöls nioht nur 
eine etwas langere Bebandlungsdauer, sondem auob eine etwa vier- bis 
fünfmal gröfsere Queoksilbermenge beanspmobt als bei dem Gebrauche 
des Sublimats u . Dafs ein Untersobied in der Wirkangsenergie unabb&ngig 
von der im Pr&parate entbaltenen Quantit&t Queoksilber bestebt, das be- 
weist uns auoh die nioht selten vorkommende Idiosynkrasie gegen gewisse 
Pr&parate, eine Idiosynkrasie, welohe dann zutage tritt, wenn dem be¬ 
treffen den Organismns mehr Queoksilber einverleibt wird als er vertr&gt. 
Gerade in soloben F&llen ist es von ungeheurem Wert, ein Pr&parat an- 
zuwenden, welohes in dem betreffenden Organismus so wenig Queoksilber 
zur Wirkung kommen l&lst, dals keine üblen Nebenersoheinungen auf- 
treten, und trotzdem genug Queoksilber, um die Krankbeitsersobeinungen 
zum Scbwinden zu bringen. 

Viele Auto ren verlangen von einem energisoh wirkenden Queoksilber- 
pr&parat, dals es eine mögliobst lange Remanenz des Hg im Organismus 
veranlalst. Der Nutzen einer soloben Remanenz ersoheint jedoob sobon 
zweifelhaft, wenn man bedenkt, dals bereits einige Woohen nach Beendi- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



581 


gang der Kar nar noch Sparen vod Qaecksilber im Urin naohweisbar 
eind, dab also im Organiamus nor noch eine Menge Hg zirknlieren kann, 
der irgendeine Wirknng anf die Krankbeit nicht mehr naohgesagt werden 
kann. Dazn kommt, dab, wie M. v. Zbissl festetellt, die H&nfigkeit der 
Rezidive keineswegs omgekebrt proportional der Remanenz iet. Im Gegen- 
teil birgt die lange Remanenz nooh die Gefahr in sioh, dab der Organiamus, 
wenn eine nene Kar infolge rezenter Ersobeinangen nötig wird, aaf das 
nen einverleibte Qaecksilber nioht energisch genag reagiert and eine viel 
lftngere fiebandlang erfordert, als wenn er von Qaecksilber g&nzlioh frei 
geweeen w&re. Ist es doch eine analoge, nicht mehr bestreitbare Tatsache, 
dab die ersten Sekund&rerscheinungen der Sypbilis der Therapie einen 
gröberen Widerstand entgegensetzen, wenn bereits gleioh beim Aaftreten 
des Prim&raffektes mit spezifisoher Allgemeinbehandlung begonnen warde. 
Nioht ganz logisch ersoheint mir der Standponkt deij enigen Antoren, 
welohe einerseits die Anwendnng löslicher Quecksilbersalze verwerfen, 
weil diese eine za knrze Remanenz im Organismus veranlassen, anderer- 
seits aber der chronisch intermittierenden Behandlnng entgegentreten, weil 
infolge derselben nene Ernptionen dorch eine neue Kor weniger leioht 
za beseitigen eind. Mag man der Injektion on löslicher Salze nooh so sehr 
das Wort reden, bestreiten lafst sich nioht, dab wir nor mit Hilfe der 
lösliohen Salze imstande sind, eine prompte Wirknng anszuüben, die Ein- 
verleibung des Hg genau za dosieren and eine Kamalierang za vermeiden. 

Vorlftufig, müssen wir sagen, sind die siohersten Kriterien ftir die 
Reorteilong der Wirkongsenergie eines Queoksilberinjektionsmittels die 
Kenntnis des Zeitraumes, in welohem die klinisohen Symptome sohwinden, 
and die Kenntnis der Qaeoksilbermenge, welohe bei Verwendang eines 
bestimmten Pr&parates nötig war, urn die Symptome zum Sohwinden za 
bringen. Els sei mir daher gestattet, dab ich in folgendem nor diese 
beiden Kriterien in Anwendnng bringe. 

Von den oben knrz erörterten Gesichtepunkten ansgehend, postolierte 
ich die Herstellung eines Hg enthaltenden Pröparates, welohes keinerlei 
lokale Reaktion an der Injektionsstelle veranlabt, sondern onverfindert ins 
Bint gelangt and gerade soviel Hg enth&lt, dab einerseits keine Neben- 
ersoheinangen aaftreten, andererseits die Krankheitserscheinangen rasoh 
beseitigt werden. Diesen Fordernngen scheint nun am meisten ein Pr&parat 
za genügen, welohes ich anderthalb Jahre lang teils an der dermatologisohen 
Abteilnng des st&dtisohen Krankenhaoses za Charlottenbarg (Chefarzt 
Herr Dr. Bbokbr), teils in meiner eigenen Praxis erprobt habe. Els 
handelt sioh nm ein Qaeoksilbernatriamglyoerat, dessen Lösong Mergandol 
genannt wird; diese Lösong enth&lt in 1 oom Glyoerin 0,0035 g Qaeck¬ 
silber; nax in Glyoerin gelöst scheint das sonst amorphe Natriumglyoerat 
bestfindig za sein. Seine übrigen ohemischen Eigenschaften qoalifizieren 
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molt folgendermalsen: Das Qaeoksilber wird aas dem Mergandol weder 
daroh Alkaliën noch duroh Sauren gefallt; ebenso wird dorch die Lösung 
das Körpereiweifs in keiner Weise verandert, e3 wird nicht gef&llt. 

Ioh habe mit dem Praparat insgesamt bisher 104 Injektionskoren 
durobgeführt; bierzn waren 2080 Injektionen k 2 oom der Lösung er- 
forderliob. Jeden zweiten Tag wurden je 2 oom in die Glutaealmusknlatar 
injiziert, bei jedem Patiënten fanden im ganzen 20 solober Injektionen 
Anwendung. Znr Injektion warden aussohlielslieh Platin-Iridium-Kanülen 
mit 3—3Vt om langen, dünnen Nadein verwendet; die gewöhnlicben Stahl- 
nadein sind namlioh nicht zn verwenden, weil sie naoh kurzer Zeit oxy- 
diert werden. Vor der Injektion warden Spritze and KanUle daroh 
Koenen sterilisiert, naoh der Injektion mit Alkohol. durohgespült. 

Abgesehen von jener oben erw&hnten, spater als hysterisch erkannten 
Patientin aufserte sich kein Patiënt spontan fiber Schmerzen wahrend oder 
naoh der Injektion. Auoh daroh Befragen warde bei keinem Patiënten 
festgestellt, dafs er naoh der Injektion Sohmerzen gehabt hatte. Selbst 
Patiënten, welohe sehr viel ihre Beine znr Arbeit gebraueben müssen, wie 
z. B. ein Stabenbohner, gaben an, dafs sie bei der Arbeit keinerlei Be- 
hindernng naoh der Injektion erfahren hatten. Den Angaben der Patiënten 
entspraoh anoh der objektive, klinische Befund an der Injektionsstelle; 
bei keinem Patiënten Hels sich eine druckempfindliche Stelle, eine Indu- 
ration oder ein Infiltrat naohweisen. Naoh Beendigang der ganzen Kar 
(20 Injektionen za 2 oom) fühlten sich die Nates bei jedem Patiënten 
völHg an wie normale Nates, so dafs niemand imstande gewesen ware 
n&ehzuweisen, dafs der betreffende Patiënt eine Spritzkur darcbgemaoht 
hatte. 

Hinsiohtlioh der Wirkungsenergie möohte ioh auf das oben Gesagte 
zorflokgreifen. Da in 1 oom Mergandol 0,0035 g Qaeoksilber enthalten 
sind, so erhielt jeder Patiënt alle zwei Tage nor 0,007 g Qaeoksilber, 
also wahrend der ganzen Kar (20 Injektionen) insgesamt 0,14 g Queck- 
silber. Yergleiohen wir diese Verhaltnisse mit einer Sablimatspritzkor. 
Die gehranohliohste Porm derselben ist wohl die, dafs der Patiënt jeden 
zweiten Tag 2 oom einer 1 °/oigen Sublimatlösnng, mithin bei jeder In¬ 
jektion 0,0148 g Qaeoksilber erhalt. Bei der Mergandolkur wird also dem 
Patiënten mit jeder Einspritzung etwas weniger als die Halfte deijenigen 
Menge Qaeoksilber einverleibt, welohe ihm bei der Sublimatspritzkur zn- 
geftthrt wird. Dafs, wie aas folgendem noch hervorgeht, die Sublimat- 
injektion eine geringere Wirkung entfaltet, liegt wohl daran, dafs bei der 
Snblimatinjektion eine teilweise F&llang des Gewebseiweifses an der In¬ 
jektionsstelle eintritt and anf diese Weise ein Teil des injizierten Queck- 
silbers eine Zeitlang in den Nates nnverbranoht liegen bleibt. Die Wirknng 
der Mergandolkur war derart, dafs die gewöhnUohen, syphiUtisohen Haat- 
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erecheinun gen (makalösee, papulöses Exanthem, hypertrophische Papeln au 
den Genitaliën usw.) nnd Sohleimhautersoheinungen (Angina, Plaques usw.) 
durohschnittlich nach drei Injektionen, also naoh Einverleibung yon 
0,021 g Hg versohwunden waren. 

Was die merkuriellen Nebenerscheinungen betrifft, so gab eine 
Patientin an, dafs sie immer am Tage naob der Injektion m&fsigen Durch- 
fall habe. An den Tagen (resp. Abenden), an denen sie in meine Spreoh- 
stnnde znr Injektion kam, hatte der Dnrohfall jedoob jedesmal bereits 
wieder aufgebört. Die Patientin besals obne Zweifel eine starke Idiosyn- 
krasie gegen Qneoksilber, wie aneh darans hervorgebt, dafs sie bei einer 
Sebmierkur, die sie ein balbes Jabr zuvor begonnen hatte, bereits naeb 
einigen Einreibungen heftigen Dnrchfall bekam, welober sie zwang, die 
Sebmierkur erst zu unterbreoheu und schliefslich sogar aufzugeben. Die 
Mergandolkur konnte jedoeb bei ihr, da sie ja nur jeden Tag naoh der 
Einspritzung den Dnrchfall batte, und da Stomatitis, Albuminurie und 
andere Nebenerscheinungen nioht auftraten, mit glücklicbem Erfolge in 
voller Dosis (20 mal 2 oom) zu Ende geführt werden. Bei allen ttbrigen 
103 Patiënten verlief die Kur ohne jegliobe Nebenerscheinungen; in der 
Regel wurde eine ansebnliche Znnabme des Körpergewiohtes konstatiert. 

In folgendem greife ioh aus meinen Beobachtungen seobs F&lle 
beraus, obne dabei eine besondere Auswabl naob irgendeiner Ricbtung bin 
zu treffen. 

Fall I. Kaufmann V., 28 Jahre alt. Der Patiënt kam am 19. Ok¬ 
tober 1907 in meine Behandlung. Er war ungef&hr dreiviertel Jahr 
zuvor mit Syphilis infiziert worden. Seine momentanen Erscbeinungen 
waren Papeln anf dem Eopfe, spezifische Alopeoie und Plaques links und 
rechts am Zungenrande. Auiserdem steilte ioh bei ibm einen Katarrh 
der reobten Lungenspitze fest. Der Patiënt erbielt jeden zweiten Tag 
2 oom Mergandol in die Nates. Naob drei Injektionen waren die Plaques, 
naoh vier Injektionen die Papeln auf dem Kopfe völlig versohwunden. 
Drei Woohen naoh Beginn der Knr hatten siob auob die letzten Spuren 
der Alopeoie verloren. Zu Beginn der Kur batte der Patiënt ein Körper- 
gewicht von 136 Pfund, am Ende der Kur ein solobes von 144 Pfund, 
also im ganzen aoht Pfund Gewiobtszunabme. 

Fall II. Destillateur Z., 25 Jahre alt. Der Patiënt kam am 
4. November 1907 in meine Behandlung. Er batte sioh andertbalb Jahre 
vorber infiziert. Er batte einen zebnpfennigstüokgrofsen Plaque links an 
der Unterlippe und drei kleinere Plaques am rechten Zungenrande. Be¬ 
handlung wie im vorigen Falie. Naob vier Injektionen eind sftmtliohe 
Erscheinungeu versohwunden. Körpergewieht: zu Beginn der Knr 
141 Pfnnd, am Ende der Kur 153 Pfund, Gewiobtszunabme 12 Pfnnd. 
Der Patiënt batte im Frühjahr 1907 in einer Poliklinik eine Spritzkur 
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begonnen, war aber naob der fttnften Einspritzung wegen der Sohmerz- 
haftigkeit weggeblieben. 

Fall UI. Frftnlein K., Dienstmüdchen, 23 Jabre alt. Die Patientin 
weifs niobts von einer Infektion, sie gibt an, es sei ihr früher nie etwas 
an ihrem Körper oder in ihrem Befinden aufgefallen. Seit fttnf Wochen 
habe sie bemerkt, dais ihre Geschlechteteile ganz and gar wond seien; 
sie habe deswegen schon wiederbolt Bader genommen, jedooh ohne Erfolg. 
Die Untersnobnng ergibt eine grofse Anzabl hypertrophiscber Papeln an 
den grofsen Sohamlippen, starke Scleradenitis ingninalis duplex (die Drttsen 
sind nahezu hühnereigrois) und eine sobwere Angina speoifioa. Die Pa¬ 
tientin erbftlt am 10. Dezember 1907 die erste Injektion. Ihr Dienst ver- 
hindert sie, regelmülsig zu ersoheinen; daher erh&lt sie die folgenden 
Spritzen wie folgt: die zweite am 12. Dezember, die dritte am 16. De¬ 
zember, die vierte am 18. Dezember, die fünfte am 22. Dezember, die 
seohste am 28. Dezember, die siebente am 31. Dezember, die aohte am 
2. Januar 1908. Da die Patientin Berlin verlieJs, konnte ioh die Kur 
nicht weiter fortsetzen. Am 22. Dezember, als die Patientin naoh der 
vierten Injektion wieder in die Spreohstnnde ersohien, waren die Angina 
lnetica und die hypertrophischen Papeln völlig abgeheilt. Hinsiohtlich 
der letzteren muis ioh jedooh bemerken, dais sie auoh lokal behandelt 
wurden, indem die Patientin sioh dreimal tóglich Verbandmull, welche 
mit Mergandol getrünkt war, vor die Genitaliën legte. Als ich am 
2. Januar 1908 die Patientin aus meiner Behandlung entlieis, waren auoh 
die gesohwollenen Leistendrttsen völlig zur Norm zurüokgekehrt. 

Pall IV. Früulein B., Sohneiderin, 20 Jahre alt. Die Patientin 
tritt am 6. Januar 1908 in meine Behandlung. Sie weiis nieht, wann sie 
infiziert wurde. Ersoheinungen: Papulomakulöses Exanthem, Papeln an 
den Genitaliën, Cephalaea nocturna, Angina speoifioa; die Ersoheinungen 
bestehen seit vier Tagen. Graviditfit ungeffthr seit sieben Woohen. 
Wegen der heftigen, abends auftretenden Kopfsobmerzen wird der Patientin 
Jodkalium zusammen mit Bromkalium verordnet. Im übrigen Behandlung 
wie in den vorerwfthnten Pallen. Die Kopfsohmerzen sind naoh drei 
Tagen versohwunden (wohl infolge des Jodkalium), die übrigen Ersohei¬ 
nungen naoh drei Injektionen. Naoh sechs Injektionen sind die ur- 
sprünglioh wallnuüsgrofsen Leistendrüsenpakete zur Norm zurüokgekehrt. 
Körpergewioht: zu Beginn der Kur 112 Pfund, am Ende der Kur 
121 Pfund, Gewiohtszunahme also neun Pfund. 

Pall V. Stubenbohner A., 24 Jahre alt. Patiënt kommt am 
11. Pebruar 1908 in meine Behandlung. Er gibt an, vor zirka zwei 
Jabren infiziert worden zu sein. Er hat bereits eine Sohmierkur und eine 
Spritzkur anscheinend mit unlösliohem Salz durohgemaoht. Ersohei¬ 
nungen: Papeln auf dem Kopfe, n&ssende Papeln am Scrotum. Patiënt 
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weigert sich anfangs, eine Spritzkur durohzumaohen, da er fürchtet, hier- 
duroh wieder eine Berufestörung zu erleiden, wie er sie bei seiner ersten 
Spritzknr erlitten hatte. Sohliefslioh liefs er sich doch ttberreden, die 
Mergandolknr zn beginnen. Zn seiner Yerwundernng konnte er denn 
auch seine anstrengende Tatigkeit wahrend der ganzen Kur nnbehindert 
fortsetzen; nor ein ma/siges Ziehen im Bein verriet hier nnd da, dafs er 
eine Injektion erhalten hatte. Anoh in diesem Falie waren die Ersohei- 
nnngen naoh drei Injektionen versohwnnden. Körperge wicht: zn Beginn 
der Knr 152 Pfhnd, am Ende der Knr 159 Pfund, also sieben Pfund 
Gewichtszunahme. 

Fall VI. Eellner Th., 20 Jahre alt Der Patiënt kommt am 
28. November 1907 in meine Spreohstunde. Ersoheinnngen: Ulons dnram 
am inneren Praeputialblatte, welohes angeblioh seit drei Tagen besteht, 
die Leistendrüsen sind beiderseits mafsig vergröfsert. Das Ulons wird 
joden zweiten Tag mit einem mit Mergandol getrttnkten Verband versehen. 
Da dnroh Spiroohatennaohweis die Diagnose Lues gesichert war, liefs ich 
mich bereits am 3. Dezember dazn herbei, eine Kur mit Mergandol zn 
beginnen. Am 10. Dezember — der Patiënt hatte nur am 3. nnd 7. De¬ 
zember je eine Einspritzung erhalten — war das Ulcus versohwnnden. 
Die folgenden Spritzen erhielt der Patiënt am 10., 13., 16. und 20. De¬ 
zember (die seohste). Am 20. Dezember war eine am Banohe nnd Utleken 
aufgetretene groMeokige Roseola zn konstatieren. Am 24. Dezember, als 
der nnregelmalsig ersoheinende Patiënt die siebente Einspritznng erhielt, 
war eine Drttsenvergröfaemng nioht mehr festznstellen. Die Roseola ver- 
sohwand erst naoh der 16. Injektion (am 22. Jannar 1908). Das hart- 
nftokige Bestehenbleiben des Exanthems in diesem Falie ist wohl znm 
Teil darauf znrttokznführen, dals der Patiënt sehr nnregelmalsig ersohien 
— die Knr zog sioh bis znm 3. Februar hin, erstreokte sioh also über 
61 Tage —; znm gröJseren Teil liegt aber die Sohnld an dem allzu frtihen 
Beginnen mit der Allgemeinknr; es soheint anoh dieser Fall zn beweisen, 
dafs es besser ist, die Knr erst dann zn beginnen, wenn die Allgemein- 
ersoheinnngen zntage getreten sind. 

Zum Sohlnis möohte ioh nooh bemerken, dais, wie mioh meine Beob- 
aohtnngen belehrt haben, es ratsam ist, die Einspritznngen recht langsam 
auszufflhren nnd wahrend des Einspritzens die Kanttle allmfihlioh um 
einen halben Zentimeter znrflokznziehen. Über die anoh in diesem Auf- 
satze erwftbnte ftniserliohe Anwendnng des Prftparates habe ioh ebenfalls 
zahlreiohe Versnohe angestellt, deren Veröffentliohung einer epateren Arbeit 
vorbehalten bleiben mögen. 
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versohiedenen nbliohen Kuren. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. LXXIX. 
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6. Wzlandeb, Zur Frage der Absonderung des Queoksilbers dnroh den Harn. Arch. 
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7. M. voh Zkissl, Münch. med. Wochenschr. 52. Jahrg. Nr. 89. 


Die Behandlnng der Syphilis mit Enesolinj ektionen. 

Von 

Dr. Moriz Porosz, 

Spesialarzt in Bndapest. 

Vor einigen Jahren warde meine Aafmerksamkeit auf das salioyl- 
arsensaare Qaeeksilberprftparat des Pariser Apothekers OlïN als anti* 
luetisohes Heilmittel gelenkt. 

Arsen ist als hervorragendes Heilmittel gegen Hantkrankheiten sohon 
lange bekannt. Mein Chef weiland Prof. Schwimmbr, verwendete es oft 
anoh gegen hartn&okige, tertiflre lnetisohe Veranderungen mit gutem Er* 
folge. In den letzten Jahren konnte man sogar von der Anilinverbindong 
des Arsens nnter dem Namen Atoxyl als von einem antisyphilitisohen 
Mittel viel Lobendes lesen. Abgesehen davon, dafs das Arsen bei kachek* 
tischen Individuen ein Mittel von hervorragender Wirknng ist, anoh dann, 
wenn die spezielle Ursaohe der Kaohexie nnbekannt ist, ist es anoh bei 
der von Plasmodien verursaohten Malaria von gnter Wirknng, ja sogar bei 
Caroinom, von dem einzelne — wenn es wahr iet — sagen, es werde 
dnroh Plasmodien hervorgernfen. 

So fand toh daher die Verwendung des Arsens bei Syphilisfallen für 
indiziert nnd machte mit seiner Queokeilberverbindung Versnohe, nm so 
eher, da seine Anwendnng anf die beste nnd sioherste Art in Form von 
Injektionen erfolgt. 

Ioh will da nicht vom Thema abweichen nnd anseinandersetzen, dafs 
das dnroh Injektionen in den Organismns gebrachte Qnecksilber die ein- 
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fiachste, sioherste und pünktlichste Dosierungsart ist. Auch die Wirkung 
dee unmittelbar in den Organismus, in den Blntlanf gelangten Queoksilbers 
iet eine andere, eine. promptere, als die des innerlioh gebranohten Queok- 
silbers, als die der Schmierkuren, als die des Einatmens der Qneeksilberdünste. 

Selbstredend will iob nicht damit diese letzteren antilnetisohen Waffen 
in die JEtnmpelkammer werfen, denn je mebr Waffen dem kfimpfenden 
Militftr zur Verfügung stehen, um so leiohter kann es gegen den Feind 
kftmpfen. Bei gegebener Gelegenheit kann jede Waffe von Nutzen sein. 
Aber anob die Reinlichkeit und Beqnemlichkeit spricht für Injektionen. 

Der unübertreffliobe Yorteil der Enesolinjektionen ist, dals sie 
keinen Schmerz verursachen und keine Infiltrationen hervorrufen. 

Ich fühle, dafs es schwer ist, eine solohe Behauptung aufzustellen, 
denn die Beurteilung der Sohmerzhaftigkeit hangt oft yon der Empfind- 
liohkeit der bebandelten Patiënten ab. 

Auf der Abteilung und im kliniscben Ambulatorium Prof. Sohwimmbbs, 
wo wir in hunderten F&llen Gelegenheit batten, die Injektionen anzu- 
wenden und ihre Wirkung zu beobachten, war ioh in der Lage, dies- 
bezflglich, wenn icb so sagen darf, individuelle Impressionen zu sammeln. 

Auch icb gab eine lange Zeit hindurch meinen Patiënten 1—2 cg 
Sublimatinjektionen. Ich versohweige auch das niobt, dals sie von ein- 
zelnen — es kam wobl selten vor — auch sebr gut vertragen wurden. 
Ein Kavallerieoffizier ritt tagliob nacb jeden zweiten Tag vorgenommenen 
Injektionen aus, ohne dafs es ihm besoudere Unannehmliohkeiten verur- 
sacht hfttte. Aber meine Impression ist, dafs jetzt meine Patiënten von 
den damals so oft gehörten Klagen keine Erwahnung tun. Auoh die In- 
filtration, die nach 15 Sublimatinjektionen entstanden ist, war so grofs, 
dafs man nur schwer auf dem Glutaeus einen Platz für die letzten In¬ 
jektionen finden konnte. Deshalb mulste ioh mehr als einmal die am 
vierten Tage wieder auf dieselbe Seite kommende Injektion um ein bis 
zwei Tage verscbieben. Einmal nahm ich bei einem Patiënten im Laufe 
einer solchen Kur eine starke Diarrhoe, ein Zeiohen der Intoxikation, 
wahr. Im allgemeinen erwies sioh die sorgfültige und fleifsige Mundpflege 
für viel notwendiger, denn bei selten und unpünktlioh vorgenommenen 
Spülungen sah ich oft Stomatitis auftreten. 

Bei Anwendung von Enesolinjektionen sah ich Intoxikationen niemals 
auftreten. Höchsteos bei ein bis zwei Individuen mit schlechten Zfthnen 
und Zahnsteinablagerungen trat Sohwellung des Zahnfleisches auf. 

Die begonnene Injektionskur mufste ioh wegen soloher Zwischenfalle 
niemals unterbrechen. Sehr oft gab ioh 80 Injektionen ohne Unterbrechung 
Tag für Tag. 

Die Bo behandelten Patiënten waren naoh kurzer Zeit geheilt. Naoh 
acht bis zehn Tagen waren sie auch von den schwersten Ersoheinungen 
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befreit. Ein an hèLfslioher uloeröser Syphilis leidender Reohtsanwalt, der 
auf den Unterschenkeln viele kleinere nnd gröfsere üloera batte, konnte 
sieh anoh sohon naoh so kurzer Zeit rtthmen, dafs seine Wanden geheilt waren. 

Anoh sonstige Uleera im Rachen, anf der Zunge, im Monde ver- 
heilten naoh einigen Tagen. Es ist wohl wahr, dafs ioh in solohen Fallen 
anoh Pinselnngen mit Chromsfture vorgenommen habe. Viele Patiënten 
worden gogen Ende der Enr fetter, was ioh der Wirknng des Arsens zn- 
sohreibe. 

Die Injektionen nehme ioh mit einer 2 oom grofsen Rekordspritze 
(die vortrefflioh nnd st&ndig gnt fnnktioniert) mit einer Platiniridiumnadel 
vor. Ioh liefs naoh Mögliohkeit dttnne Nadein anfertigen, denn ioh weiis 
ans Erfahrung, dafs der mit einer dicken Nadel vorgenommene Stioh riel 
empfindlioher ist. Die Nadel glühe ioh vor nnd naoh dem Benntzen 
ans. Die Stahlnadel wird infolgedessen weioh nnd krnmm. Überdies 
verstopft sioh leioht ihr Lnmen. In der Gegend des Glntaens reibe ioh 
die Hant mit in Ather getr&nkter Watte ab nnd maohe mögliohst w&hrend 
dieser Manipulation plötzlich den Einstioh nnd zerreibe die intramuskulftr 
senkreoht injizierte Flüssigkeit, so dafs der Patiënt gar nicht wahrnimmt, 
dafs die Injektion sohon vorgenommen ist. 

Bei der Anwendung einer solohen dünnen Nadel stellen sioh anoh 
Blntungen selten ein, nnd wenn anoh solohe auftreten, so sind nnr ein 
bis zwei steoknadelkopfgrofse Blntstropfen zn sehen. Wenn die Nadel 
einen Nerv berührt, so ist selbstredend die Injektion sohmerzhafter, als sie 
sonst zn sein pflegt. Diese so vorgenommene Behandlnng konnte ioh bei 
allen meinen Patiënten, mit ein bis zwei Ansnahmen, bis ans Ende ans- 
ftthren. In einem dieser Fftlle war die hochgradige Angst, die neurasthe¬ 
nische Befangenheit gegen jede Einmengnng mit Instrumenten die Ur- 
saohe der Aversion. Es sohente der Patiënt anoh die Schmierkur. In 
einem anderen Falie trug die Magerkeit des Patiënten zur neurasthenisohen 
Empfindlichkeit bei, so dafs ioh naoh fttnf bis seohs Injektionen eine Panae 
eintreten lassen mufste. 

Die Injektionslösnng liefert Clin in 2 oom grofsen Phiolen. In 
der Sohaohtel (10 Phiolen) ist eine Feile beigelegt. Wenn man mit ihrer 
Kante ttber das dttnne Ende der Phiole streioht, so kann es leioht ab- 
gebroohen werden. Die Nadel steekt man in die kleine Phiolenöflnung 
nnd so kann man die Lösnng leioht aofsangen. Sie ist steril nnd bleibt 
anoh immer so. 

Man denkt mit Bedauern daran, dafs sonstige fttr Injektionen ge- 
brftuohliohe Mittel amtlioherseits fttr die Apotheker nioht so vorgesohrieben 
werden. 

Ioh erw&hne anoh nmfangreiohe literarische Daten nioht. Anoh an¬ 
dere Spezialisten rtthmen dieses Mittel nnd verwenden es mit Vorliebe 
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Ich glaube, dafs die aaf Grand von Brfahrangen versohafften Impressionen 
▼iel wertvoller sind, als die Statistik and theoretisehen Erörtenmgen. 

Doch einiges will ieh noch erw&hnen, am eineu vollkommenen Ein- 
bliok za gew&hren. Der Queoksilbergebalt des Sablimats ist 78,80%. 
der des Enesols 38,46 %. 

Die gewöhnliohe Dosis des Sablimats ist 1—1V», höchstens 2 cg. 

In dem erwibnten Tnbns sind 3 cg Enesol, d. h. dreimal 38,46 Teil e 

Folglioh bekommt der Patiënt etwa 120 Teile Qaeoksilber aaf einmal, 
wfihrend wir beim Sublimat die stOrkste Dosis zweimal 73,80, d. h. mebr 
als 140 Teile Qaeoksilber inkorporieren, wenn wir auch nicht die st&rkste 
and aaoh nicht allt&gliohe Dosis geben. Aber mit Rücksicht daraaf, dals 
wir Tom Sublimat 15 Injektionen za geben pflegen, vom Enesol aaoh 30, 
lftfet sich leicht berechnen, dafs wir beinahe zweimal so viel Qaeoksilber 
dem Organismu8 einverleiben. 

Dals auob die Resorption rasoher erfolgt, erhellt auch daraos, dals 
24 Standen weder die Empfindliohkeit des Patiënten nooh sein Tastsinn 
die Injektionsstelle entdeokt. Aaoh die Untereuohung der Exkremente 
and des Haras bestfttigeo, dafs es rasoh resorbiert wird. 

Mit Vergnügen können wir konstatieren, dals wir ein wirklich wert- 
▼olles, hervorragendes and nützliches Medikament darin gelanden habeu. 
Wer es bei ein bis zwei Patiënten benutzt hat, wird es aaoh bei anderen 
ungern entbehren. Ich wenigstens bin mit diesem Medikamente so daran. 


.fadjiettïdjrifttn. 


ArehlT fttr Dermatologie and Syphllis. 

Band 90. Heft 3. Mai 1908. 

1. Znr Atiologie der „Oreeping dlseaee", von P. E. WossTBiKow-Now^ja Praga 
and S. L. Bogrow - Moekau. Seit etwa 20 Jahren haben Verfasser jahrlich zwei bis 
drei F&lle dieser eigentümliohen Erkranknng in ihrem Ambulatorium in Nowqa Praga 
(Gouvernement Kherson) za beobaohten Gelegenheit gehabt, aber ent kurzlioh in 
einem Falie den Parasiten finden können. Die gewöhnlioh bei Aokerbanern anf un- 
bedeokten Körperteilen, besonders aaf Handen und Füfsen, nar in zwei F&llen aaf 
den SchlSfen sich findenden Verfinderungen steilten 3—4 mm breite, vielfach ge- 
wnndene, erhabene, wallartige Streifen dar, die sioh oft rasch entwiokeln; so im letzten, 
relativ frisohen Fall 16 om in zwei Tagen. Der hier gefundene Parasit war ein 1 mm 
grofses „Würmchen" mit schw&rzlichem Eopfende and weilsem Körper and ener- 
gisohen, wellenartigen Bewegnngen. Die genaae entomologische Untenaohang des 
Zoologen Prof. Kosohewkikow steilte fest, dafs es sioh am eine unreife, im enten 
Entwicklangsstadiam befindliche Gastrophilaslarve handelte, die wegen der Form und 
Zahl der Kopf- and Eörperh&kohen, sowie der Gestalt der einzelnen Segmente nioht 
der gewöhnliohen Hagenbremse des Pferdes (Gastrophilus equi s. intertinalis) zngehörte, 
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sondern als eine den Varietaten Gastrophilus baemorrhoidalis nahestebende bestimmt 
worde. Die Übertragung geschieht durch die Eier, die die Bremsen an den Haaren 
der Haat ablegen oder beim Betasten der Pferde auf die Haut ge langen, doch mafs der 
plötzliche Anfang der Krankheit mit dem Einbobren der Larve statthaben. Abbildnngen. 

2. Über radiotherapeutische Behandlung des Aknekeloids, von Eobebt 
Ehcnböck - Wien. Mitteilung von vier Fallen von Dermatitis papillaris capillitii nnd 
ihrer trotz jahrelangen Bestehens prompten Beaeitigong mittels Röntgenstrahlen durch 
wenige „Epilationsdosen". 

3. Über Lnpns follicularis dlsseminatns (Lupus mUiarls), von Cakl Cohn 
nnd Marie Opincius-Frankfurt a. M. Zwei Falie eines rasch entstandenen Enotchen- 
ausscblages bei Mannern im mittleren Lebensalter; die Enotchen sind rnndlich, bis 
linsengrofs, braunrot, manche durchscheinend und finden sich besonders im Gezicht, 
doch auch an HSnden nnd Unterarmen. Beide Patiënten haben deutliche Anzeichen 
tuberkulöser Prozesse; das mikroskopische Bild der exzidierten Enotchen zeigt ganz 
die Strnktnr tnberknlöser Affektionen, doch konnten keine Tuberkelbacillen gefnnden 
werden. Die Falie stehen Eaposis Akne teleangiectodes nahe. Therapeutisch wurde 
in dem einen Falie Heilnng durch Arsen erreicht, der andere Fall reagierte weder 
auf Arseninjektionen (intravenös), noch Schwefel - Resorcinpasten, noch anch anf 
Röntgenstrahlen. 

4. Das sekund&re Oarcinom der Hant bei primftrem Oarcinom innerer 
Organe, von Earl RxmiANN-Wien. Genane Beobachtung eines einwandfreien Falies 
vom Aaltreten der Hautknoten bis znm Exitus. Die Obdnktion der erst 33jahrigen 
Patientin ergab als Ausgangspunkt für die über den ganzen Eorper sich rasch ver* 
breitenden lividen Knoten ein infiltrierendes skirrhoses Oarcinom des Magens. Histo- 
logisch boten Matter- nnd Tochterknoten nahezn gleiche Verhaltnisse. Genane Beruck- 
sichtignng der Literator, soweit einwandfrei nnd auffindbar. 

5. Über das Erythema induratum, von Tomimatsu Schidaohi- Tokio. Verfasser 

hat ans dem Material der Berner Elinik sowie der Privatpraxis von Prol Jadassohn 
16 F&lle znsammengestellt nnd genaner besprochen, die teils ganz dem seinerzeit von 
Bazin aufgestellten Typns des Erythdme indnrée entsprechen, teils als GrenzfSlle oder 
atypische Falie anznsehen sind. Er vergleicht die ans seinem Material sich ergebenden 
SchlnTsfolgernngen mit 136 ans der Literator gesammelten FSllen nnd kommt zu dem 
Schlns8e, dafs in der bei weitem überwiegenden Mehrzahl der als Erythema indnratnm 
imponi erenden Falie eine kansale Beziehnng znr Tnberknloee mit grofster Wahr* 
scheinlichkeit anzunehmen ist; in einer kleinen Zabl ist sie (durch Tierexperiment, 
Bazillennachweis, lokale Tnberknlinreaktion) so gut wie sicher bewiesen. 9 Die 
restierenden Falie können entweder solche sein, in denen der Nachweis der Tuber- 
knlose ans irgendwelchen Gronden nicht gelang, oft anch nicht genügend versacht 
warde, oder aber es sind solche, in denen ein Zusammenhang mit Toberknlose wirklich 
nicht besteht. Dies© letzteren Falie werden allmahlich vielleicht anch klinisch von 
dem eigentlichen Erythema indnratnm (im Sinne einer tuberkulösen Erkranknng) ab- 
trennbar werden.* TT. Lekmann-Stettin. 


Dennatologisches Oentralblatt. 

Band XI, Heft 8. M&i 1908. 

Die Theorie, Praxis nnd Besnltate der Semmdiagnostik der Syphilis, 

von P. FLBiscHHANN-Berlin. Eine anfserordentlich prazise und klare DarsteUnng der 
versohiedenen Phasen der beate gangbaren Technik bei sero-diagnostischen Unter- 
snchnngen anf Syphilis. Wesen der Reaktion nnd Herstellnngsweise der versohiedenen, 
dasu nötigen Extrakte und Sera. Wird fortgesetzt. W. Lehnumn-Stettin. 
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Monatsschrift fttr Harnkrankheiten and sexaelle Hygiene. 

1908. Band V, Heft 8. 

War urn ich die Prttgelstrafe nicht dnrchans in Grand and Boden ver- 
d&mme, tod W. Hammee - Berlin. Gegenüber einer von Kötscher - Hubertusburg 
geübten Eritik verteidigt H. seinen Standpnnkt, dafs eine körperliche Züchtignng 
unter gewissen Umstanden erfolgreicher nnd humaner ist als die zur Selbstbefleckung 
geradezu verleitende Einzelhafl oder andere sogenannte Beruhigungsmittel. 

Erwiderang aaf vorstellenden Artikel, von L. U. KöTscHBB-Hubertusburg. 
Yerfasser fübrt aus, dafs man auch ohne Prügelstrafe auskomme, und da£s diese sowohl 
den passiyen Teil wie den aktiv beteiligten verrohe. 

Heft 4. 

Das Berliner Pollzeimerkblatt, von W. HAMMBR-Berlin. Seit etwa einem 
Jahre wird von Seiten der PolizeibehÖrde allen von den Sittenbeamten vorgefiïhrten 
H&dchen ein von H. ausgearbeitetes Merkblatt in Form eines dauerhaften Büchleins 
bei der Entlassung mitgegeben. Dasselbe enthalt eine Aufzahlung der verschiedenen 
Anstalten, an welche Madchen und Frauen, welche irgendwie in Not gersten eind, 
sioh (eventuell brieflich im Postschliefsfach) wenden können. Ferner sind die Ge- 
fahren des illegitimen Geschlechtsverkehrs und einige der Bestimmungen über die 
Beaufsichtigung der der gewerblichen Unzucht verfallenen Personen kurz angegeben. 

H. betont wieder, dafs die TJnmöglichkeit, sich sonst einen genügen den’,Lebensunterhalt 
sa verschaffen, nur in den seltensten Fallen zur Prostitution führt. Zum SchluXs 
wendet er sich energisch gegen die zutage getretene Bestrebung, die Arzte zu veran- 
lassen, unentgeltlich die Behandlung geschlechtlich erkrankter Prostituierter zu über- 
nehmen. 

Gesetzlicber Ammenscbutz, von W. HAMMER-Berlin. Yerfasser stellt folgende 
durch seine pertönliche Erfahrung wohl als begriindet anzuerkennende Thesen suf: 

I. Es gibt sogenannte anstandige Frauen, welche mit vollem Bewufstsein syphilitische 

Kinder durch krztlich untersuchte und gesund befundene Ammen stillen lassen. 2. Es 
gibt Arzte, welche fahrl&ssig oder auch absichtlich dies Treiben mit ihrem Namen 
decken. Als Schutz för die gesunden Ammen fordert er die obligatorische arztliche 
Untersuchung der Herrschaft und der Kinder durch einen beamteten und ad hoe be- 
stimmten Arzt. FhiUppi-Bad SalzschUrf. 


Dermatologische Zeitschrift. 

1908. Heft 5. 

1. Über Syphilis maUgna, von RosT-Kiel. Der Artikel wird iortgesetzt. 

2. Ixnpfong mit Besten von syphilitischen Efïïoressenzen, von F. Sakdmakn- 
8tockholm. S. hat Gewebspartien von Stellen, an denen syphilitische Effloreszenzen 
ihren Sitz gehabt haben, kürzere oder langere Zeit nach erfolgter Abheilung zum Teil 
wahrend, zum Teil naoh spezifischer Behandlung auf Affen überimpft und in neun 
Fallen ein positives Impfresultat erzielt; in acht Fallen stammte das Impfinaterial 
von geheilten Sklerosen, in einem Falie von einer abgeheilten PapeL Das Ergebnis 
der Yersuohe beweist, dafs in den Besten einer dem Anschein nach geheilten luetischen 
Effloreszenz noch nach Monaten und Jahren trotz vorausgegangener lokaler Be¬ 
handlung und wiederbolter Quecksilber- und Atoxylkuren vollstandig lebensfahiges 
Virus vorhanden sein kann, auch wenn der Patiënt schon lange symptomfrei ist. 
Es mufs demzufolge ein vor kürzerer oder langerer Zeit syphilitisch infizierter Mensch 
noch als infektiös betrachtet werden, wenn er nach spezifischer Behandlung klinisch 
bereits symptomfrei erscheint. Aus dem Ergebnis der Yersuche erhellt auch die nioht 
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geringe Bedentnng der Exzision grofaer ayphilitischer Herde, die auch abgeheilt noch 
der Ausgangapunkt von Bezidiven werden konnen. Nahere Mitteilongen behalt S. 
aieh vor. 

8 . Bemerktmgen ra der Arbeit won F. Sahskanv „Impfung mit Besten 
▼on B7phlliti8Chen Effloressensen", von Ekich HorntAinr-Berlin. Auch H. het bei 
Impfangen mit exzidierten rüokgingigen Effloreszenzen wahrend nnd nach einer 
Quecksilberkor mehnnala positivo Reaultata erzielt. Aufserdem hat er mittela der 
Dunkelfeldbelenohtang in iriaoheren nnd alteren Skleroaennarben bei noch nicht 
apezifi8ch behandelten Sypbilitikern, ferner in Exanthemresidnen, in rnokg&ngigen 
Effloreszenzen der Hant nnd der Sohleimhaute wahrend nnd am Schlufs von Queck- 
ailber- nnd Atoxylkuren, endlioh bei latent Syphilitischen wahrend der Frühperiode 
anf den Tonaillen (besonders im Oeaohabe) typische Spirochaetae pallidae nachweiaen 
konnen. Daa Vorkommen der Pallidae anf anaoheinend normalen Tonaillen iat fnr 
die Frage nach der Infektioaitat der Lnea in den Latenzatadien wahrend der Frnb- 
periode von Bedentnng. Spiroohatenbefund in snapekten Schankernarben iat dia¬ 
gnostisch von grofsem Werte. Die Infektionsgefahr ist nach Ansicht H.s bei ge- 
schlo8aenen, d. h. mit Homschicht bedoekten Exanthem- nnd Skleroaenresten der Hant, 
auoh der Hant der Oenitalien, aehr gering; viel gröfser iat sie wohl bei Beaidnen von 
Schleimhanteffloreazenzen. — In sogenannten spatsekund&ren Papeln und Erosionen 
der Genitaliën nnd des Mundes (seoha Jahre nnd mehr nach der Infektion) linden aich 
lebende Spirochaetae pallidae mitunter reiohlioh. 

4. Znr operativen Behandlung des Bhinophyma, von Hkrmann Fabrt- 
Dortmnnd. F. empfiehlt, bei Bhinophyma, nnter ScHLSiOHSoher InfiltrationaanSstheaie 
alle Wucherungen mit dem Hesser flach abzutragen; znr Erleichternng der Operation 
wird ein Finger oder ein Bolzen in das Nasenloch eingefnhrt nnd das Operationsfeld 
von innen hervorgehoben. Die Wundflaohe wird mit dem Paquelin-Flachbrenner ge- 
plattet und damit zugleioh die Blntung gestillt, die aber auch durch haufig geweohaelte 
Eiakompreasen znm Stehen gebracht werden kann. Die Wnnde wird, bis aich alles 
nekrotiache Gewebe abgestofsen hat, mit Salicylqueckailberpflaater bedoekt. Die nach 
einigen Tagen znm Yorschein kommenden frischroten Grannlationen bearbeitet man 
taglich mit dem Höllensteinstift nnd legt dann Schwefelsalicyl- oder Boraalbe an£ 
Die Wnndflfiche überhautet aich nnter dieser Behandlung aehr rasch, Hanttranaplan- 
tation iat nie notwendig. Gefëfsektasien nnd kleinere Protnberanzen, die aich manchmal 
in der Folgezeit zeigen, werden galvanokanteriaiert. Das Verfahren wnrde in der 
dermatologischen Abteilung des Dortmnnder atadtiachen Erankenhanaes bei einer 
Beihe von Fallen mit vorzngliohem Erfolge angewandt; bei mehreren Patiënten 
konnte F. aich einige Jahre nach der Operation nberzeugen, dafs daa Beanltat ein 
danemdes war. Gote-Mimchen, 


The Brltiah Journal of Dermatology. 

Mai 1908. 

Ein Fall doppelseitiger Telangiektaaien des Bnmpfes mit ansgeaprochener 
Epistazis in der Kindheit nnd sphteren rektalen Blntnngen, von T. Coloott 
Fox. Patientin, über deren gegenwartigea Alter nichts angegeben iat, batte mit zehn 
Jahren flut ein halbes Jahr hindnreh ziemlioh hoohgradigea Naaenblnten, mit 14 Jabren 
bemerkte sie einige rote Flecken in der linken, spMter in der rechten Achaelgegend 
und am nnteren Teil der Brast; diese Flecken nahmen allmkhlioh an Zahl zn nnd 
verbreiteten aich anoh fiber weitere Stellen. Gelegentlioh ist Jnoken vorhanden; die 
Mensea begannen mit 18 Jahren nnd sind im allgemeinen regelmfilaig. Seit etwa 
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acht Monaten bemerkt sie, dafs beim Stuhlgang beinahe 8tets Blut abgeht, und hatte 
sie auch einmal eine etwa Tier Stonden an hal te ode Blutung aus dem Mastdarm. 
Patientin iet ein gesimd aussehendes M&dchen mit leioht cyanotisch gefarbten Handen 
and Wangen; ohne Symmetrie fiber die untere Halfte des Rnrapfes, hinten und an 
den Seiten, besonders der linken verteilt, ist eine ziemlich ausgebreitete purpurrote 
Hantemption vorhanden, die kleine Hamorrhagien in die Hant vortauscht, bei naherer 
Besichtigung aber aas erweiterten Blutkapillaren besteht und anf Druck nioht ver- 
schwindet. Im Anschlufs an diesen Fall besprioht Verfasser die versehiedenen 
Formen von Telangiektasien und teilt sie in folgende vier Gruppen ein: 1. Die an- 
geborenen Falie, 2. die als Eomplikation and er er Dermatosen (Adenoma eebaceum, 
Xeroderma pigmentosum, Lupus erythematosus), 3. die als Symptome allgemeiner 
Zirkulaüonsstorung bei Herz-, Leber-, liilzerkrankungen vorkommenden, und 4. die 
ent in epateren J ah ren auftretenden (senile Angiome, essentielle Telangiektasie). In 
welehe dieser Gruppen der vorliegende Fall einzureihen ist, möchte F. vorlaufig nooh 
nicht entscheiden. Mit Abbildungen fiber den makroBkopischen und histologisehen 
Befund. 

Ein Fall von Lupus erythematosus, verbanden mit Nephritto, von J. M. H. 
Kaclrod. Im vorliegenden Falie, ein 17jahriges Madchen betreffend, handelte es sich 
um einen ganz akut aufgetretenen Lupus erythematosus, der seit etwa drei Monaten 
ent an Handen und Gesioht vorhanden ist und an letzterem die klassische, von Ohr 
zu Ohr reiohende Form des Lupus zeigt. Weder bei Patientin noch in der Familie 
irgend eine Spur von Tuberkulose. Unter aulserer und innerer Salioylbehandlung 
ging der Ausschlag innerhalb vier Monate fast völlig zurück, das Allgemeinbefinden 
worde aber in demselben Grade sehleehter (hochgradige Anamie, ödeme usw.), bis 
plotslich eine akute Nephritis und der Tod eintrat. Die ganze Geschiehte des Falies 
lafst auf einen toxisohen Zustand schliefsen, der von Autointoxikation dureh Gifte, 
welehe infolge des sohlecbten Zustandes der Nieren ausgesohieden worden, herrührt. 

Stem-Münchm . 


Annales de Dermatologie et de Syphillgraphle. 

1908. Heft 8. 

Über die Syphilomanle und die Syphllophobie, von Ch. Audry. Die Syphilo- 
manen sind Menschen, die sich einreden, syphilitisoh infiziert zu sein, wahrend sie in 
Wirklichkeit von dieser Erankheit frei siud. Man hat es bei ihnen meistens mit 
geiste8sohwachen Menschen der untern Volksschichten zu tun, die sich durch grofs© 
ünwissenheit auszeiohnen, von dem eigentliohen Wesen und d©r Natur der Syphilis 
keine Ahnung haben und *de Störung ihres Befindens, jede Anderung ihres Zu¬ 
standes im Siune ihrer Wahnvorstellung ausdeuten. Sie sind durch keine Vorstellungen 
des Arztes von der Erankhaftigkeit ihres Wahns zu überzeugen und geiten als 
onheilbar. Ihre Manie treibt sie wohl zu widersinnigen Mafsn&hmen, indem sie Queck- 
silber und andere Spezifika an wenden, doch wird ihre innere Erregung seiten so stark, 
dafs sie Hand an sich legen. Anders der Syphilidophobe. Er ist wirklich luetisoh 
und das Wissen um diese Tatsache beherrscht sein ganzes Bewufstsein und halt sein 
Gfomfit in standiger, qualvoller Erregung. Er lebt in steter Furoht vor den Folgen 
der Erankheit und vor der Gefahr, die Seuche auf seine Familie zu übertragen. Die 
Syphilophobie endet nicht seiten durch Selbstmord. 

Die hlatologiachen Ver&nderungen In der Haat nach Anwendung von 
graner Salbe, von J. Psllixr. Die Arbeit entstammt der Toulouser Elinik von Ch. 
Audry und gibt den Befund einer mit grauer Salbe behandelten Haut wieder. Die 

Uonatsheftc. Bd. 46. 4g 
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Haut zeigte das gewöhnliche Aussehen: sie ist rotbraun verfarbt und mit zablloeen, 
anscheinend vesikularen kleinen Elementen besetzt, die eine gelbliche, eiterige Flüesig- 
keit enthalten. 

Die histologisehe Untersnchung ergab, dafs es sich om intraepitheliale Phlyk- 
taenen handelte. Die meisten von Urnen waren mit lymphocytaren Elementen voll- 
gestopft. Doch handelte es sich nicht um ursprungliche Abszesse, sondern die primer 
angesammelte seröse Flüssigkeit hatte sich, Dank der N&he der Epidermisoberflache 
nnd ihrer Mikroben, sekundar getrübt nnd mit EiterkOrperohen gefnllt. Der Var» 
faseer betont besonders, dafs nichts an dem ganzen Bild an die histologisehe Verande- 
rung des Ekzems erinnere, sondern dafs man sich einer rein phlyktaenularen Form 
gegenüber sahe. Die Hautentzündung iniolge Einreibnng mit grauer Salbe gehore 
demnach zn den phlyktanul&ren Dermatiten aus Sniserer Ursache und sei gründlich 
von den Hydrargyrosen nach innerer Anwendung von Quecksilber zu trennen. Ob 
jene Dermatitis eine Folge des Quecksilbers oder des Fettes, oder beider zusammen 
sei, das sei einstweüen noch unentschieden. 

Vorl&ufige Mitteilung ttber das Microsporam lanosum des Hundes, von 

Suis und Suffran. Sabouraud hatte im vorigen Jahr in den Annales eine genaue 
Beschreibung eines neuen Dermophyten gegeben, den er Uicrosporum lanosum nannte, 
über dessen tierische Herkunft er aber keine bestimmten Angaben machen konnte. Den 
beiden Verfassern ist es nun gelungen, das Hundehaar als die Heimat dieses Pilzes 
nachzuweisen. Bei fünf kranken Hunden, deren Trichophytien in keinem epidexnischen 
Zusammenhang standen, fanden sie den n&mlichen Pilz, der von Sabouraud als 
Miorosporum lanosum anerkannt wurde. Sie stellen eine ansführliche Arbeit über 
diesen Gegenstand in Aussicht. 

Die Identit&t des Microsporum lanosum von Sabouraud mit dem Micro- 
sporum caninum von BODIN und ALMY, von Sabouraud. Lafst man die Mutter* 
kuituren der kryptogamen Parariten lange Zeit wachsen, so entsteht auf ihnen ein 
eigentümlicher Flaum (duvet), der ihre pleomorphe Umwandlung darstellt; pflanzt 
man diesen Flaum dann weiter, so wachst eine von deF Mutterkultur ganz verschie- 
dene Kultur. 

Indem nun S. die ursprungliche Kultur seines Microsporum lanosum lange genug 
sich selbst überliefs, verwandelte sie sich in eine Form, die mit dem von Bodur und 
Almy beschriebenen Microsporum canis identisch war. S. knüpfl an diese Feststeilung 
eine Reihe weiterer Bemerkungen* die, wie alles,-was von Sabouraud kommt, ein 
hohes wissenschaftliches Interesse haben. 

Über die histologiscben Ver Ander ungen nach methodischem Schaben der 
Haut bei einigen Dermatosen, von L. M. Pautrieb und Cl. Sntoir. Auf Veran- 
lassung von Brocq, von dem dieses Verfahren stamrot, haben die Verfasser an ge- 
Bunder Haut, in einem Fall von Psoriasis, von Syphiliden, von Dermatosis figurata 
medio-thoracica untersucht, wie die Purpura und die Hamorrhagie zustandekommen. 
Um eine Purpura zu erzeugen, mufsten sie 160—250 sanfte Scbabungen vornehmen; 
die Hamorrhagie kam erst nach ungeföhr 1000 Schabungen mit der Curette zustande. 
Die Purpura hat ihren Sitz hauptsachlich in der Cutis, sie beruht auf Infiltrations- 
herden und auf Geföfsverletzungen, wie sie namentlich der Syphilis eigen sind. Bei 
der Hamorrhagie dagegen spielt eine Brucbigkeit der Epidermis die Hauptrolle. Je 
leichter die Epidermis sich abechaben oder von eztravasierten roten Blutkorperchen 
infiltrieren lafst, um so leichter kommt es zur Hamorrhagie. — Einen histologischen 
Befund heben die Verfasser besonders hervor. Mit Serum nnd roten Blutkorperchen 
angefüllte Pseudo-Vesikeln in der Dicke der Epidermis. Sie kommen zustande, wenn 
der Zusammenhang der Epidermiszellen gelockert ist und treten je nach ihrem ober- 
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flachlichen oder tiefern Sitz klinisch als Hamorrbagie oder Purpura in die Er- 
scheinung. 

Die Dermitiden der Neugeborenen (das sogenannte Erythema infantile). 
Eine bistologische Untersucbung, von Marcel Ferrakd. Bei allen erythematösen, 
veaikulösen und erosiven Ausschlagen der Neugeborenen handelt es sich um entzünd- 
liche Vorgange in Cutis und Epidermis, die klinisch und histologisch die grofste 
Ahnlichkeit mit dem Ekzem haben; sie können als Aquivalent des Ekzems fïïr den 
Neugtborenen geiten. Dabei handelt es sich histologisch immer um denselben Typus 
von Dermo-Epidermitis, einerlei, ob wir es klinisch mit Erosionen oder Papeln zu tun 
haben. Das Mikroskop zeigt uns immer dieselben Veranderungen: Hyperakanthose, 
Erweiterung der Kapillaren der Cutis mit Diapedese und Transsudation von Serum; 
je nach der Starke des Entzündungsvorgangs kommt es nur zur Bildung von Erosionen 
oder zur Entwicklung von Papeln und Vesikeln. Auffallend aber ist es, dafs auch 
bei zweifellos syphilitischer Grondlage der Erkrankung der bistologische Befund kein 
anderer ist; weder in der Epidermis noch in der Cutis liefsen sich alsdann die 
charakteristischen syphilitischen Gefafsveranderungen erkennen. Nach der Spirochaeta 
pallida worde vergebens gefahndet, und die einmal versuchte Überimpfung von 
Eolchem syphilitischen Material auf den Affen brachte keinen Erfolg. 

Ein Fall von Dactiiltis syphilitlca unter der Form eines Sehnenscheiden- 
Tnmors, von J. Nicolas, M. Durand und H. Moutot. Die syphilitischen Daktylitiden, 
d. h. alle spezifischen Erkrankungen der Finger, mit Ausnahme des Schankers und 
der Sekundarerscheinungen, sind im Allgemeinen noch wenig bekannt, Verwechs- 
lungen mit andern Erankheitsformen sind hier daher leicht möglich. Eine solche 
Verwechslung ist auch den Verfassern begegnet. 

Ein 29jflhriger Patiënt, der vor noch nicht vier Jahren Syphilis erworben hatte, 
kam mit einer betrachtlichen Schwellung und Ulceration der Vorderflache der ersten 
Phalange des linken Zeigefingers in Behandlung. Nach Ausschlufs einer Spino ventosa 
tubercula sebien ein chirurgischer Eingriff angezeigt. Dieser und die sich daran an- 
achliefsen de histologische Untersuchung führten zur Diagnose eines Myeloms der 
Sehnenscheide der Flexoren. Aber anstatt der erhofften Heilung bildete sich rasch- 
ein neuer, weicher, taubeneigrofeer Tumor, dessen Form und Beschaffenheit an ein 
sarkomatöses Rezidiv denken liefsen. So erwog man schon einen neuen, fur den 
Patiënten folgenschweren Eingriff, als einer der Verfasser sich an die frühere Syphilis 
des Eranken und an den Befund der nach der ersten Operation vorgenommenen 
hietologischen Untersuchung — „entzündliche Zeilen, epithelioide Zeilen in Haufen tt 
usw. — erinnernd, an die Möglichkeit einer Dactylitis syphilitica dachte. Durch 
eine sofort eingeleitete spezifische Behandlung, die zu rascher Heilung fuhrte, worde 
diese Diagnose bestatigt. 

Die schweren Znfftlle bei den Quecksilbereinspritzungen, von Lasserre. 
Die Arbeit wird in den nachsten Heften fortgesetzt. Turkheim-Hamburg. 


Annales de thérapeutique dermatologiqne et syphiligraphique. 

Bd. Vin, Nr. 9. 

Betrachtungen ttber die Behandlung des Oarclnoms mittels der „Fulgu- 
ration" (Methode won SI Keatihg-Hart,) von L. Bizard. Bekanntlich besteht 
diese Methode in der Applikation eines starken hochfrequenten Stromes mit einer 
Funkenlange von mehr als 10 cm mittels einer speziell zu diesem Zwecke konstruierten 
Elektrode im Verein mit der etwa möglichen cbirurgischen Entfemung der Tumor- 
massen. B. rühmt dem Verfahren der Fulguration vor allem die frappante schmerz- 
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stillende Wirkung bei sonst inoperablen Pallen naeh. Sin 76jahriger Patiënt mit 
Krebs der Orbita verlor alsbald naoh solcher Behandlnng vollstandig alle Schmerzen, 
wahrend er sonst monatelang wegen der Besohwerden vollstandig sohlaflos geweaen 
war. Desgleiohen warde ein Patiënt mit Rektumcarcinom ebenfalls völlig von allen 
Schmerzen befreit und hat in seohs Monaten 22 Pfand an Körpergewioht gewonnen. 

Nr. 10. 

Die Bolle des Jodk&liums bei der Allgemeinbehandlung der Syphilis, von 

L. Bizard. In ziemlich ausführlicher Darlegung zeigt B., dafs der Wert des Jod- 
kaliums in der Therapie der Syphilis stark überschatzt worden ist* Wenigstens in 
Frankreioh hat es lange geradeza als Axiom gegolten, vom dritten Jahre der Krank- 
heit an mit Jodkalium za behandeln, weil dieses Mittel den meisten Einflufs auf das 
am meisten gefürchtete Gebilde der epateren Stadiën, das Gamma, auszuüben imstande 
seL Spezifisoh wirke aber bei der Syphilis überhaupt nur das Hg, and man kann 
dem Jodkalium nar die Bolle eines Adjuvans zuschreiben. 

_ PMUppirBad SaUschlirf\ 

Annales des maladies dos organes génito-nrinaires. 

1908. Band I, Heft 8. 

1. Über die Entwicklnng der Tonica moscolaris der Harnblase und 
speaiell ttber die Entwicklnng der Muskulatnr des Trigontuns und des aus 
glatten Muskelfasern bestellenden Sphinkters, von Riccardo Vsrsari - Palermo. 
(Heft 7 und 8.) V. hat an den Harnblasen von 21, zwei bis acht Monate alten Poten 
and drei aasgetragenen Kindem die Entwicklung der Tanioa mascularis stadiert. Die 
erbobenen Befande, die einzeln ausführlich mitgeteilt werden, lassen sich im kurzen 
Referate nicht wiedergeben; die wesentliohen Ergebnissê der Untersuohnngen fafst V. 
in folgenden Satzen znsammen: 

1. Der aas glatten Muskelfasern bestehende Sphinkter der Blasé stellt ein be- 
sonderes Gebilde dar, das sich unabhangig sowohl von der mittleren oder zirkularen 
Schicht der Tunica mascularis der Blasé, als auch von der zirkul&ren Huskelschicht 
der Urethra und von den Moskeln der Ureteren entwickelt. 

2. Er scheint aas einem urethralen and einem trigonalen Teile zn bestehen. 
Har der urethrale Teil hat die Porm eines Ringes, der den Anfangsteil der Urethra 
umgibt. Die ersten Muskelbündel des Sphinkters, die ersoheinen, geboren dem 
vorderen Bogen des urethralen Teiles an, dann kommen die Ifuskelbündel des hinteren 
Bogens und zaletzt die Bundel des trigonalen Teiles. Der hintere Bogen des Muskels 
breitet sich allmahlioh durch neue Bandel entweder naoh oben über einen Teil des 
Trigonums oder nach anten langs der hinteren Wand der Urethra aas, eo dato er 
eine viel gröfsere Ausdehnung gewinnt als der vordere Bogen. 

3. Die Muskulatnr der Basis des Trigonums wird durch einen Teil der Tunica 
mascularis der Ureteren und durch die Muskelbündel der Ureterenscheide gebildet. 
Bis zu einer gewissen Epoche des fotalen Lebens ist der trigonale Teil des glatten 
Blasensphinkters scharf von dieser Scheide getrennt. Der Zwischenraam wird sodann 
durch neue kleine Bündel ausgefüllt, die den beiden getrennten Muskelformationen 
an gehore o. An der Bildung der Muskulatnr des Trigonums sind demnach der trigo¬ 
nale Teil des Sphinkters, ein Teil der Tunica mascularis der Ureteren und die Muskel¬ 
bündel der Ureterenscheide beteiligt. Bei Erwaohsenen finden sich manchmal in der 
Gegend des Trigonums auoh Muskelbündel, die von der Tunica mascularis der Blasé 
stammen. 

4. Zwischen der aufseren longitudinalen Schicht der Tunica mascularis der 
Blasé und dem urethralen Teil des Sphinkters besteht anfanglioh kein engerer Zu- 
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sammenhang. Doch beginnen wahrend des fotalen Lebens mehrere Muskelbündel vorn 
and hinten an der oberen und aufseren Partie des Mnskelringes zu inserieren. Sie 
dringen in das Innere des Ringes ein nnd verlaufen schr&g von oben aufsen nach 
nnten innen. Diese Muskelbündel sind anfangs sparlich, in den letzten Monaten des 
fotalen Lebens werden sie zahlreicher. In den hinteren Bogen des nrethralen Teiles 
des Sphinkters dringen bedeatend mehr Muskelbündel ein als in den vorderen Bogen. 
Dieses Eindringen ist durchaus konstant; verschieden ist bei den versohiedenen Indi¬ 
viduen nur die Zahl der Bundel, besonders deijenigen, die in den vorderen Bogen 
gelangen. 

Daf8 allein durch Kontraktion der in den glatten Sphinkter eindringenden Bundel 
der aufseren Iongitudinalen Muskelsohicht der Blasé die Kontraktion des Sphinkters 
überwunden werden könne, glaubt V. nicht; doch scheint es, dafs durch diese Bündel 
in einem Moment, der ungefahr mit der Herabsetzung des Tonus des Sphinkters 
zusammenfallt, eine erschlaffende Wirkung auf den Sphinkter ausgeübt wir<L Auf 
diese Weise waren auch diese Muskelbündel mit der Muskelschicht, der sie angehören^ 
bei dem komplizierten Mechanismus der Harnentleerung beteiligt. 

2. Über die blennorrhoische Phlebitis nnd Thrombophlebitis der Venen des 
Penis, von PAYENNBviiiLB-Rouen. Über blennorrhoische Phlebitis der Venen des Gliedes 
liegen bis jetzt nur ganz sparliche Mitteilungen vor, und doch ist die Affektion nach 
Ansicht P.s gar nicht so selten, sie wird nur irrtümlicherweise gewöhnlich als 
Lymphangitis an geseb en. P. selbst hat innerbalb kurzer Zeit zwei Falie beobaohtet; 
in dem einen Fall betraf die Entzündung die oberflachliche Vena dorsalis des Penis, 
in dem anderen eine der Venen, die entlang dem Frenulum praeputii verlaufen und 
in die oberflachliche Vena dorsalis münden. 

Fast immer tritt die blennorrhoische Phlebitis der Venen des Gliedes in der 
dritten Woche nach der Infektion auf; nur in einem der beiden Falie P.s zeigte sie 
sich schon vor dem Beginn des Ausflusses, allerdings nachdem der Patiënt schon 
14 Tage lang Steohen und Jucken in der Harnröhre verspürt hatte. Die Affektion 
ersoheint plötzlich ohne naohweisbare Ursaohe, und zwar zumeist bei schweren, durch 
Oystitis, Epididymitis oder Prostatitis komplizierten Blennorrhoen; sie kommt durch 
direkte Fortsetzung der Entzündung zustande, indem diese sich vom ursprünglichen 
Infektionsherd aus durch die Lymphbahnen hindurch in eine Vene hinsin fortpflanzt. 
Das entzündete Gefafs stellt sich als barter, dicker Strang dar; zuweilen aber, wie in 
dem einen von P. beobachteten Falie, fühlt man an Stelle eines Stranges ein kleines 
umschriebene8 Knötchen. Die Haut weist eine circumskripte, strich- oder flecken- 
formige Rötung auf, dazu kommen die Folgen der Zirkulationsstörung, das Praputium 
schwillt an, der ganze Penis ist leicht erigiert. Das charakteristischste Zeichen ist 
die starke Füllung der kollateralen Venen, die oft wie die injizierten Venen eines 
anatomischen Praparates susseben. Die regionaren Drüsen sind zumeist nicht ver- 
findert. In allen F&llen bestehen heftige, durch das Glied hindurchgehende, in die 
Leistengegend ausstrahlende Schmerzen, die durch jede Berührung gesteigert werden. 
Ist eine Vene der Corpora cavernosa erkrankt, dann sch wellen diese stark an; in 
einem von Batut beobachteten Falie aufserte sich eine Thrombophlebitis der Corpora 
cavernosa durch Gangr&n der Glans, des Praputiums und der Urethra. Derartige 
Falie sind jedoch ganz seltene Ausnahmen; im allgemeinen ist die Prognose günstig, 
im Verlaufe von drei bis vier Wochen tritt Heilung ein, nur bleibt gewöhnlich noch 
fur einige Zeit ein chronisches Ödem des Gliedes und Verstarkung des Kollateral- 
kreislaufes, zuweilen auch Schmerzgefübl bei den Erektionen zurück. Allerdings sind, 
wie bei allen Phlebitiden, schwere und selbst lebensgefahrliche Komplikationen, z. B. 
Embolien, nie ausgescblossen. Die Affektion weist grofse Ahnlichkeit mit der blen- 
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norrhoiachen Lymphangitis auf; doch ist bei dieser der fühlbare Gefëfsstrang im all- 
gem einen langer und h&ufig baumartig verzweigt, Indnration and Anschweliung sind 
diffuser, die regionaren Drüsen weisen meist eine starke Reaktion auf, die Venen des 
Gliedes eind nicht dilatiert. Aufserdem ist difierentialdiagnostisch nur noch in Betracht 
zu ziehen die plastische Induration der Corpora cavemosa, wie sie bei Arthritikern, 
Diabetikern und Syphilitikern, aber auch im Anschlufs an Blennorrhoe vorkommt. 
Die Behandlung besteht in Applikation warmer Eataplasmen und feuchtwarmer Ver¬ 
bande bei Ruhelage der Patiënten; in sehr schmerzhaften Pallen wird eine schmerz- 
stillende Salbe eingerieben. Die Blennorrhoe wird gleichzeitig weiter behandelt — 
Am Schlusse seiner Ausführungen teilt P. die Erankengesohiohten seiner beiden Falie 
und Auszüge aus den Krankengeschichten des bereits erwahnten von Batüt im Jahre 
1900 im Lyon méd. und eines von Voss im Jahre 1905 in der Dermat Zeitschr. be- 
sohriebenen Falies mit. 

3. Kompressiona&pparat fttr die Harnröhre, von F. ZACoo-Turin. Zum Ver- 
schlufs der Hamröhre bei protahierten Injektionen hat Z. einen neuen Apparat kon- 
struiert, bestehend aus einer 10 cm langen Zange mit abgeplatteten, gebogenen, 
federnden Branchen, die mittels einer Schraube einander beliebig genahert werden 
können. Die untere Branche ist so geformt, dafs sie nicht auf die ganze Glans, 
8ondern nur auf den Harnröhrenkanal einen Druck ausübt. Das kleine Instrument 
wird Yon P. ZANETTi-Turin fabriziert. 

Heft 9. 

1. Beitrag zum pathologisch - anatomischen und klinischen Studium des 
Blasenadenoms, von Rinaldo CASSANBLLO-Piaa. Bei einer 40jahrigen Frau, die seit 
sechs Monatenstarke Hamaturien, haufigen Harndrang und Schmerzen bei den Miktionen 
hatte, konstatierte C. mittels der bimanuellen Untersuchung in der rechten Blasen- 
halfte einen etwa mand&rinengrofsen, weichen Tumor. Durch Spülungen mit Gelatine- 
lösung gelang es, die Blutung so weit einzuschranken, dafs die Cystoskopie vor- 
genommen werden konnte; diese liefs einen grofsen, zottigen, sehr leicht blutenden 
Tumor auf der rechten Halfte des Trigonums in der Gegend der Uretermündung er¬ 
kennen, daneben bestand eine eitrige Cystitis. Die gestielte Geschwulst wurde nach 
Eröffhung der Blasé durch Sectio alta abgetragen und der Teil der Blesenschleimhaut, 
auf dem sie ihren Sitz hatte, reseziert. Da hierbei die Uretermundung mit entfernt 
worde, mufste der Ureter in seinem Verlaufe aufgesucht und sein peripheres Ende in 
die Blasé eingen&ht werden. Infolge der bestehenden Cystitis kam es zur Eiterung 
an der Ureterblasennaht und zu eitriger Pyelonephritis, so dafs die Niere exstirpiert 
werden mufste. 3 1 /* Monate nach der ersten Operation war die Frau genesen. Die 
Geschwulst war in der Hauptsache eine adenomatöse,Wuoherung mit papillomatösen 
und cy8tischen Bildungen; an einer ganz kleinen Stelle war der erste Beginn einer 
epitheliomatÖ8en Degeneration zu erkennen. 

Das Vorhandensein drösiger Organe in der Blasenwandung wird von manohen 
Autoren voilstandig bestritten. C. selbst hat an zahlreichen, von Personen verschiedenen 
Altera stammenden Harnblasen hauptsachlich in der Gegend des Trigonums von rnebr- 
schichtigem Epithel ausgekleidete, nicht sezemierende Einsenkungen der Schleimhaut 
gefunden; es sind rudiment&re Drüsen, die er als „vesikale drüsenförmige (glanduli- 
forme) Gebilde" bezeiohnet. Sie können hypertrophieren und bei chronischer hyper- 
trophischer Cystitis zu Wuoherungen auswachsen; sie sind der Ausgangspunkt der 
epithelialen Cysten und des Adenoms der Blasé. Die Blasencysten stellen nach C. 
eine Zwischenstufe zwischen den normalen drüsenförmigen Gebilden und dem Adenom 
dar, die allmahliche Entwicklung liefs sich an dem hier beschriebenen Tumor sehr 
schön verfolgen. 
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Das Adenom der Harnbl&se, das bisher nur Belten beobachtet worden ist, tritt 
entweder in Form eines solitaren grofseren Tumors oder multipler kleiner, über die 
Blasenwand zerstreuter Geschwülstchen auf. Handelt es sich um einen solitaren 
Tumor, dann mufs zur Verhütung von Rezidiven nach Abtragung der Gesebwulst 
auch der Teil der Blasenwand, an der sie ibren Sitz hatte, bis auf die Muscularis 
reseziert werden; auf die Muskelschicht greift die Gesohwulstbildung im allgemeinen 
nicht über. 

2 . Studie ttber die kongenitalen Verengerungen der Urethra mit Berttck- 
sichtigung der H&rnkr&nkheit J. J. Roübseaüs, von P. HÉaasco-Bukarest. H. hatte 
im Laufe einiger Jahre Gelegeuheit, drei Falie von angeborener Verengerung der 
Harnröhre zu untersuchen und zu operieren. Im ersten Falie bestand chronische 
komplette Harnretention mit Ischuria paradoxa, im zweiten Dysurie und starke Ver- 
mehrung der Zahl der Miktionen; bei beiden Patiënten safs die Verengerung im 
perinealen Teil der Harnröhre; bei beiden wurde die Urethrotomia externa vor- 
genommen und dabei festgestellt, dafs vorspringende Schleimhautfalten das Hindernis 
bildeten. Exzision dieser Falten und nachfolgende Dilatationskur führte beide Male 
zur Heilung. Bei dem dritten Kranken, bei dem anfallsweise auftretende Harn¬ 
retention, Dysurie und Schmerzen im Hypogastrium vorhanden waren, konnte der 
Katheter ganz leicht bis zum Blasenhals, aber niemals in die Blasé selbst eingeführt 
werden. Da es sich möglicherweise um einen in der Harnröhre festgeklemmten Stein 
handelte, wurde die Blasé mittels Sectio alta eröffnet. Ein Stein war nicht vor¬ 
handen, dagegen fand sich an der hinteren Wand der Pars posterior urethrae, dicht am 
Blasenhals, eine halbmondförmige Schleimhautklappe, in der sich jeder eingeführte 
Katheter fangen mufste. Der Blasenhals und der ansohliefsende Teil der Harnröhre 
wurden mit dem Finger dilatiert; die Folge war, dafs der Kranke leichter urinieren 
und auch katheterisiert werden konnte. 

Im Jahre 1907 wurde ein Testament J. J. Roüssbaus gefunden, in dem er 
NSheres über sein Hamleiden mitteilt. Auf Grand dieser Beschreibung konnten 
Pohcet und Lbbiohb feststellen, dafs Róussbau eine kongenitale Harnröhrenverengerung 
hatte, die nach’ihrer Anschauung in der Pars bulbosa oder membranacea safe. H. da¬ 
gegen kommt zu dem Schlusse, dafs es sich bei Róussbau wie bei seinem dritten 
Patiënten um angeborene Klappenbildung am Blasenhals handelte. (Und das ist un- 
geheuer wichtig! Ref.) 

3. Fremdkörper In der Harnblase des Weibes, von F. Renaud und R. Driout- 

Nancy. Eine S&jahrige Frau hatte angeblich zum Zwecke der Temperaturmessung 
einen Thermometer in die Urethra eingeführt; sie war darüber eingeschlafen, und als 
sie erwachte, befand sich das Instrument in der Blasé. Die mittels eines Endoskops 
vorgenommene direkte Cystoskopie ermöglichte es, unter Kontrolle des Auges einen 
mit einem Seidenfaden verschenen stumpfen Haken einzuführen, das dicke Ende des 
in der Querachse der Blasé fest fixierten Thermometers in die durch Haken und 
Faden gebildete Schlinge sinzufangen und nach Dilatation der Blasé mit Luft zu 
mobilisieren und in den Anfang der Urethra hineinzubringen. Mit einer Pinzette 
konnte das Thermometer dann ohne Schwierigkeit entfernt werden.— DieVornahme 
der direkten Cystoskopie, die von jedem Arzt mit dem Lursschen Instrument, aber 
auch mit irgendeinem Endoskop oder mit einer beliebigen Metallröhre ausgeführt 
werden kann, ist bei allen Fremdkörpern in der Harnblase eines Weibes sehr zu 
empfehlen, besonders aber wenn es sich um grofse, festgekeilte, harte, spitzige oder 
zerbrechliche Gegenstande handelt; unter der Kontrolle des Auges gelingt die Ent- 
fernung soloher Fremdkörper in den meisten Falie n, so dafs die Eröffnung der Blasé 
nur sehr selten uotwendig wird. _ Götz-München, 
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Folia nrologica. 

Bd. II, Nr. 1. Marz 1908. 

1. Albtuninurie, chronische Nephritis nnd der Bacillns Koch, von de Keers- 
MAECKEB-Antwerpen. „Tuberculo-Bacillies a nennt K. jene einfachen chronischen Bnt- 
zündungen ohne spezifischen histologischen Befund, bei denen sich im Gewebe Tbc- 
Bazillen, anscheinend als direkte Ursache, gefunden haben. Als Erkrankungen solcher 
Art möchte er gewisse Formen von Albuminurie and chronische Nephritis unbekannter 
Atiologie ansehen and deren Diagnose aus den Schmerzen, der Temperatur- and 
Albnmenkurve (wahrend verschiedener Tageszeiten) sowie der prompten Besserang auf 
Alttuberkulin Koch stellen. Er sieht als „Tuberculo-Bacillies" an: die meisten Falie 
▼on BRiGHT8cher Krankheit, die einseitigen Nephritiden, ebenso die orthostatischen, 
physiologiscben und Schwangerschaftsnephritiden, ferner die cyklischen oder PAvrschen 
Nephritiden. 

2. Über die Nierentnberkulose, von G. von IixYés-Budapest. Mitteilang der 
aus 39 Fallen, darunter 32 operierten, von Nierentuberkulose gezogenen Schlosse. 
Eine Pradisposition einer Niere oder des einen oder anderen Geschlechts lafit sich 
nicht feststellen. Die Entstehnng ist fast stets, mit seltenen Ausnahmen, eine h&mato- 
gene, descendierende. Die genaue Diagnose ist unter Zuhilfenahme aller modernen 
Untersuchungsmethoden (Harnleiterkatheterismus, Bestimmung des Gefrierpunktes von 
Blut and Urin, der Verdünnungsföhigkeit usw. asw.) zu stellen. Nephrektomie, aach 
wenn die andere Niere nicht abeolut einwandsfrei, ist notwendig. 

3. Statistik von 30 Nierenoperationen, von F. Cathelin - Paris. C. bringt 
80 genaue Krankengeschichteu von Fallen, in denen er eine Nierenoperation vor- 
genommen, nebst Mitteilung samtlicher differentialdiagnostischer funktioneller Unter- 
suchangsbefunde: 1 Nephrektomie nach Trauma, 1 wegen Carcinom, 1 wegen Sarkom, 
12 Operationen wegen Steinen, 4 wegen Hydronephrose, 1 wegen Hydatidencyste, 
7 bewegliche Nieren, 2 perinephritische Abscesse und sohliefslich einen Eingriff wegen 
auTserordentlich heftiger Nephralgie bei einem 67jahrigen Ifanne. Hier warde, naoh- 
dem der eine Harnleiter katheterisiert und der Urin mit dem anderen, in der Blasé 
aafgefangenen verglichen worden war, eingeschnitten and eine aufserordentlich grofse, 
kongestionierte Niere mit subkapsularen hamorrhagischen Flecken entfemt. Der 
Kranke entleerte nach der Operation keinen Urin, ein Eingriff auf der anderen Seite 
ergab Fehlen der anderen Niere. Autopsie. Der Urin war entlang dem Katheter 
zwischen diesem und der Ureterenwand und der einzigen Niere in die Blasé ge- 
tr&ufelt und hatte so eine zweite Niere vorgetauscht I 

4. Über die Hydronephrose mit Bttcksicht auf frtthe Operation nnd frtthe 
Diagnose, von G. Ekbhobh - Sundsvall. Genauer Bericht über vier Operationen in 
Fallen beginnender Hydronephrose, in denen nach Beseitigung des Abflufshindernisses 
die Niere zu einer normalen oder beinahe normalen Funktion zurückkehrte. 

Nr. 2. April 1908. 

1. Beitrag znr Nierenchirurgie, speziell über den vergleichenden nnd 
absolnten Wert der verschiedenen Methoden znr fnnktionellen Nierennnter- 
snchnng, von P. ALXSSANDBI-Rom. Die far operatives Eingreifen absolut notwendige 
Funktionsbestimmung beider Nieren ist am Urin auszufnhren, der mittels Harnleiter- 
katheterismu8 gewonnen ist, wobei der einseitige Katheterismus genügt, da Harnabflufs 
zwischen Ureterwand und Katheter als seltenes Vorkommnis zu betrachten ist. Die 
Harnseparatoren eind unzuverlassig. Die verschiedenen Bestimmungsmethoden (Indigo- 
carmin, Phloridzin, Kryoscopin des Blutes und Urius usw.) haben zusammen verglichen 
entscheidende Bedeutung, einzeln wenig Wert. Die Schlüsse sind aus den Unter- 
suchungen von 67 Fallen gewonnen. 
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2. Über Operationscystoskope, von Otto Bingleb. Technische Verbesse rangen 
am Instrumentarium zur Erleichterung intravesikaler Operationen. 

3. Zur Frage tiber die Entstehung und die tttiologische Bedeutung der 
Ureterenatonie, von K. W. v. Karaefa - Korbutt - St. Petersburg. Vier Falie von 
Hydronephrose aus der Literatur, in denen mangels eines Abflufshindernisses als 
Ursache Atonie des Ureters anzunehmen war, sucht K. durch Experimente an Hunden 
zu stützen, Experimente, in denen die vorübergehende Ligatur des Ureters zur 
Ureteritis, bindegewebiger Veranderung der Wand und Atonie führte und eine Hydro¬ 
nephrose die Folge war. 

4. Autochthone syphilitische Gummen in der Urethra (Oylindroidsyphllom 
▼on FOUBNIER), von Nicolo la MENSA-Palermo. Zwei Falie zur Kasuistik. 

Band II, Nr. 3. Mai 1908. 

1. Das Oavum praeperitoneale Betzii und die Erkrankungen seines Zali¬ 
ge webes, von Jos. ENQUSCH-Wien. Wird fortgesetzt. 

2. Ein seltener Fall von erworbener N lerendystopie, von Kunith - Berlin. 
Kasuistik. 

3. Über Körpersehen und Stereocystoskopie mit einem stereoskopischen 
Okular für Oystoskope, von Otto BiNGLïB-Berlin. 

4. Warum ist es unmöglich, das ABBEsche stereoskopische Okular für 
Mikroskope auf das Cystoskop zu ttbertragen? Eine Entgegnung auf die vor- 
anstehende Arbeit des Herrn Bingleb, von S. JACOBY-Berlin. 

5. Erwiderung auf die Frage Jaoobts: Warum ist es unmöglich, das 

ABBEsche stereoskopische Okular fttr Mikroskope auf das Oystoskop zu ttber¬ 
tragen? von Otto Bingleb. Polemik über physikalisch theoretische Fragen, die im 
enten Artikel von Bingleb genauer ausgeführt und von Interessenten im Original 
nachzulesen sind. ’ W. Lehmann-Stettin. 


Russische Zeitschrift fttr Haut- und venerische Erankheiten. 

Band XV. April 1908. 

L Ein septisches, makulo-papulöses Erythem nach follikulttrer Angina, 

von Lustwebk. Im Anschlufs an eine follikulare Angina trat nach einem Schüttel- 
frost bei einem 27jahrigen Manne ein symmetrisch angeordneter Ausschlag, zuerst 
auf den Extremiteiten, spater aber auch sonst auf dem Körper auf, der in Flecken 
und erbsengrofsen Papeln von blaulichroter Farbe bestand. Das Fieber stieg all- 
mahlich bis auf 40°, um vom neunten Tage an wieder langsam zu fallen. Der Aus¬ 
schlag schwand. Patiënt genas. 

n. Nicht venerische Geschwttre an den Geschlechtsteilen der Frauen, 

von TscHAPiN-Petersburg. An dem grofsen Material des Kalinkinhospitals hat Ver- 
fasser im Laufe von 1 Jahr und 9 Monaten sieben Falie von Geschwürsbildungen 
an den Geschlechtsteilen unverheirateter, junger Madchen (einmal bei einer jungen 
Frau) gesehen, welche nach einem Schüttelfrost, unter Temperaturanstieg auftraten, 
symmetrisch gelagert waren und einen Durchmesser von l 1 /*—6 cm hatten. Die 
Geschwüre waren mit einer Borke bedeckt, nach deren Abhebung sich ein bald mehr 
oberflachliches, bald mehr tiefergreifendes Geschwür von weicher Beschaffenheit und 
grauem Boden fand. Der Verlauf dieser Geschwüre war ein gutartiger, dauerte aber 
doch zwischen 12—86 Tagen. Bakteriologisch fanden sich stabchenartige Gebilde, 
aber keine DucRETschen Streptobazillen. 

Hl. Ein Fall von 62t&giger Inkubationsdauer des akuten Trippers, von 

KAHAN-Nishni-Nowgorod Der 21jahrige Patiënt bebauptete, 62 Tage vor Ausbruch 
des Trippers zum letzten Male coitiert zu haben. 
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IV. Zur Frage der Ausbreitung der Syphilis unter den Eisenbahn- 
bediensteten und ttber die Mafsregeln, dieselbe zn bek&mpfen, von Semlinow- 
Kaluga. Auf Grand einer Enquête anter den Angestellten der Sysran-Wjasma Eisen- 
bahnlinie, hat S. sich davon überzeugen können, dafs jahrlich V*—2°/o aller 
Angestellten syphilitisch erkrankt, so dafs eine allmahliche Infektion aller Angestellten 
zu erwarten sein mufste, wenn nicht das Personal aufserordentlich echnell wechselti 
würde. Am haufigsten ist die Erankheit unter dem unverheirateten Personal unter 
25 Jahren. Zur Vorbeugung schlagt S. Aufklarung, Bassemng der sozialen Lage, 
Besserung der Wohnungsverhaltnisse usw. vor. Arthur Jordan-Moskau . 


fiüdjerbefpredjungeti. 

Kompendium der Lichtbehandlung, von H. E. ScHMiDT-Berlin. (Georg Thieme, 
Leipzig 1908.) Als Gegenstück zu seinem weitverbreiteten Leitfaden der Röntgen- 
therapie gibt Verfasser ein ebenso prazises und bei aller Eürze vollstandiges Werkchen 
dem Praktiker in die Hande, das nicht nur dem gedachten Zweck voll und ganz ent- 
spricht, 8ondem auch fraglos eine Lücke ausfüllt, da es an einer kurzen Zueammen- 
steilung der versohiedenen Methoden der Lichtbehandlung unter gleichzeitiger Berück- 
sichtigung der technischen Seite bislang gefehlt hat. An der Hand der technisch- 
praktischen Ausführongen wird die Handhabung der yerschiedenen, zurzeit in Gebrauch 
befindlichen Apparate leicbt sein. Besprochen werden: Original - Fiksen - Apparat, 
Pensen - Reyn-, Dermolampe, Uviol- und Quarzlampe. Gestreift und auf ihren tat- 
sachlichen Wert zurückgefuhrt wird die Glühlichtbehandlung, die Behandlung mit 
reflektiertem Bogenlicht und die Sonnenbader. Zu untersohreiben sind auch die Be- 
merkungen zur Indikationsstellung, die yielleicht ein wenig ausfuhrlioher hatten sein 
dörfen, um der einseitigen Polypragmatie, die der Besitz eines Apprates oft mit sich 
bringt, vorzubeugen. Die Erfahrungen, die Verfasser als Oberarzt am Liohtinstitute 
der Lssssaschen Elinik zu sammeln Gelegenheit hatte, spiegele sich in dem hand- 
lichen Büchlein und machen dasselbe fur jeden, der sich mit Lichtbehandlung befafst, 
empfehlenswert W. Lehmann-Stettm. 

Die Anwendnng der Elektrüdfcftt in der Dermatologie. Ein Leitfaden fur 
praktische Arzte und Studierende von S. Ehrhjjtn - Wien. (Josef Saflf, Wien and 
Leipzig 1908.) Ein ausgezeichnetes Büchlein, das seine im Vorwort ausgesprochenen 
Zwecke yollst&ndig erfullt — namlich, den arztlichen Praktiker anf elementarstem Wege 
über die ohne besonders kostspielige Anlagen ausführbaren therapeutischen Methoden und 
die dabei sich abspielenden physikalischen Vorgange aufzuklaren. — Nach einigen physi- 
kalischen Vorbemerkungen wird eingehend die Technik der Anwendnng der Elektro¬ 
lyse, um die Verfasser selbst sich bekanntlich sehr verdient gemacht, besprochen (ver- 
mifst wird vom Referenten die Erwahnung der „geknöpften w Nadel); dann unter 
Darlegung und Würdigung der physikalischen und technischen Grondlagen der In- 
duktion die Böntgentherapie, bei der sich E. mehr auf FasiJNDSchen als EiBNBÖOKschen 
Standpunkt stellt, wenn er zur Behandlung von Hautkrankheiten Röhren empfiehlt, 
deren Vakuum einer Funkenlange von 15 cm und mehr entsprioht. Daran schliefst 
sich die Behandlung mit Hochfrequenzströmen und der von Dr. Ferd. Winkler ver- 
faüste Abschnitt über statische Elektrizitat, der die im Auslande viel mehr als in 
Dsutschland verbreitete Anwendung der statischen Elektrizitat in ihren Technizismen 
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and Indikationen praxis and doch genügend erschöpfend dem deutschen Praktiker vor 
Aagen führt. Die Besprechang der modernen Lichtbehandlung berücksichtigt Finsen, 
Finsbn-Reyn, die Eisenbogenlampe von Bang, Uviol- and Quarzlampe. Hier ist die 
in den vorausgehenden Absohnitten gut dargestellte Indikation etwas kurz geraten. 
Wertroll ist das am Schlusse des Baehes gegebene ausführliche Literaturverzeichnis, 
das wie manoher andere Abschnitt das Büchlein nicht nur fiir den Praktiker, sondern 
auch für den Spezialisten empfehlenswert macht. W. Lehmann-Stettin. 


ÜtittetUngen aus ber jCiteratur. 

Chronische Infektionskrankheiten. 

b. Tuberkulo8e. 

Lupuabehandlung mittels der Uviollampe, von H. AxMANN-Erfurt. ( Dtsch. 
med. Wochenschr. 1907. Nr. 80.) Als ein glanzendes Beispiel der Wirkungen der 
Uviollampe bei Lupus schildert Verfasser folgenden Fall: Die 21jahrige Patientin 
leidet seit ihrem zweiten Lebensjahr an Lupus faciei. Im Jahre 1904 wurde sie an- 
geblich von der Universitatspoliklinik in Berlin als zur Finsenbehandlung ungeeignet 
abgewiesen. Im August 1906 kam sie nach verschiedenen unzweckmüfsigen Behand- 
lungsversuchen in A.s Behandlung. Sie erhielt in der Zeit bis 9. Marz 1907 im ganzen 
38 Bestrahiungen je von dreiviertelstündiger Dauer und bis zur Erzeugung vpn Blasen. 
Auch kam die von Verfasser schon fröher beschriebene Applikation von 50°/o Zink- 
ehloridlösung zur Anwendung. Die beigegebenen Photogramme dokumentieren, dafs 
hierbei ein ungewöhnlich gutes Resultat erzielt wurde. Phüippi-Bad Saizschlirf.'. 

Über Lupustberaple, von DnEuw-Hamburg. {Lancet. 13. Juli 1907.) Verfasser 
schildert seine Methode der Lupusbehandlung mittels Gefrïerens mit Athylchlorid 
(reep. Kohlensaure) und Eauterisation mit roher, eventuell mit Chlor noch gesattigter 
Salzs&ure. Das Verfahren ist in dieser Zeitschrift (Bd. XXXVII, S. 193) im Jahre 1904 
bereits publizieri Über die Dauerhaftigkeit der Besultate l&fst sioh ein abschlielsendes 
Urteil zurzeit noch nicht fallen, doch verfiigt D. über vier Falie, welche nach Ablauf 
von zwei Jahren noch kein Zeichen von Rezidiven darbieten. 

PhiUppi-Bad SalzechUrf. 

Zur Pyrogallolbebandlung des Lupua vulgaris, von Fbitz ViiEL-Cannstatt. 
(Berl kim . Wochenschr. 1908. Nr. 6.) Veiel wandte in einer zahlreichen Schar von 
Lupusfitllen Pyrogallol an und ist mit dem Resultate sehr zufrieden, die Methode 
besteht darin, zuerst das lupöse Gewebe zu zerstören und dann die Wunde unter 
Pyrogallol abheilen zu lassen. Bemhard Schulze-Kiel. 

Erythema nodosum tuberkulösen Ursprunga. Tuberculosis inflammatoria; 
tuberkulöser Gelenkrbeumatismus, von Jossph Pons. {Thèse de Lyon. 1905. Nr. 55.) 

Fritz Loeb-München. 

Die Erytheme bei Tuberkul5sen f von Josjsph Babeau. {Thèse de MontpeJlier 
1905. Nr. 44.) Verfasser bespricht das klinische Bild der Erytheme bei Tuberkulösen 
unter Schilderung von Fallen, ferner die Prognose, Pathogenese, Diagnose und Therapie, 
ohne neue Tatsachen zu bringen. Aufser der Arbeit von Golbsohsidbb: Hautaffek- 
tionen bei akuter Miliartuberkulose (Monatsh. f. prakt. Berm. 1882, Nr. 7) findet keine 
deutsche Arbeit Erwahnung. Fritz Loeb-München. 
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Lichen scrophulosorum, von H. G. ANTHONY-Cbicago. (Transact amer . med. 
O 880 C ., Jahresversammlung. 4.-7. Juni 1907.) Bericht öber vier typische Falie bei 
Kindern im Alter von zwei bis acht Jahren. A. glaubt, dafs die vielfach aufgeetellte 
Bebauptung, dieses Leiden komme in Amerika so gut wie gar nicht vor, auf Hangel 
an Aufmerksamkeit oder auf Unkenntnis beruhe. Diagnose, Histologie usw. werden 
kurz besprochen. Philippi-Bad Saïzschlirf 

c. Syphilis. 

Der Ursprung der Syphilis, von Pbllibe Toulouse. (Toulouse, Ch. Dirion, 
Paris, Baillière et fils. 1908.) Historisch-kritische Studie, der in der Hauptsache die 
einschlagigen Werke von Pboksch und Bloch zur Grundlage dienen. Die persönliche 
Anschauung des Verfassers geht dahin, dafs die Syphilis erst durch Kolumbus von 
Amerika nach Europa importiert worden ist. Zu einer raschen Information fiber die 
ganze Frage ist das kleine Buch sehr wohl geeignet. Götz-München. 

Die neueren Hypothesen ttber die Syphilis&tiologie. Historisches nnd 
Kritisches, von Franz C. B. EscHLK-Sinsheim a. E. (Beichs-Med.-Ans. 1907. Nr. 24 
und 25.) Die historisch-kritische Betrachtung Eschlbs stutzt sich im wesentlicben 
auf O. Rosbnbachs Anscbauungen und fübrt zu dem Schlusse, dafs ein als Erreger 
und Verbreiter der Syphilis zu betrachtender Mikroorganismus bisber nicht gefunden 
ist, dafs es auoh nicht wahrscbeinUch ist, dafs ein solcher jemals gefunden werden 
wird. Die Hypothese O. Robenbaohs, dafs die Noze der Syphilis ein ursprünglich 
septisches Gift darstellt, das durch eine vielhundertjahrige Kultur im menschlichen 
Körper, also durch eine Art von Domestikationsprozels seine primitive Qualitat anderte 
und in gewissermafsen mitigierter Form den spezifischen Charakter annahm, ebenso 
wie sich septisches Gift im Wechsel der Generationen bei gewissen Henschenrassen 
und namentlich im kindlichen Organismus in das von Hasern und Scharlach urn- 
gewandelt hat, scheint dem Verfasser als sebr annehmbar. Schourp-Dansig. 

Der gegenw&rtige Zustand der Syphills-iLtiologie, von Randlb C. Rosen- 
BBBOBB-Philadelphia. (New York med. Jowm. 29. Febr. 1908.) Nach der Übersicht, 
welche B. über die reiche Literatur, die die Spirochaeta pallida und deren biologische 
und atiologische Beziehung zur Syphilis gezeitigt hat, gibt, dunkt es ihm zweifellos, 
dafs die Mehrzal der Forscher die Spirocbate als die wabrscheinliche Ursache der 
Syphilis ansehen. Er konnte Berichte über 7210 syphilitisohe Affekte, einschliefslich 
hereditarer, sammeln und bei dieser Zahl fand sich der Parasit in 958 Fallen. Weiter- 
hin waren darunter 383 Falie von Sohanker, wovon 299 ein positives Besuitat gaben f 
von 43 papulösen Eruptionen gaben 35, von 83 Sohleimhautpapeln 28, von 122 Boseola- 
Fallen 87 ein positives Besultat. In den Lymphdrüsen oder vielmehr dem Saft 
derselben wird nur über 6 positivo Befunde bei 24 Untersuohungen berichtet. Von 
35 Kondylomen waren 22 positiv, 13 negativ. Gummata wurden nur 11 mit 2 positiven 
Befundeu, 47 Falie tertiarer Syphilis mit absolut negativen Befunden studiert Bei 
weitem den hochsten Prozentsatz positiver Befunde lieferte die kongenitale Syphilis, 
namlich 123 von 127 untersuchten Fallen. B.s persönliche Beobachtungen haben ihn 
zu der Überzeugung gebracht, dafs die Spirochaeta pallida die wabrscheinliche Ursache 
der Syphilis ist. Obwohl sie bei kongenitsler Syphilis beinahe konstant gefunden 
worden ist, ist sie nicht immer gleichmafsig in allen Organen und Geweben verteilt, 
sondern nur in ein oder zwei Organen, wie Milz und Leber oder in der Niere oder 
Haut und dann nur an gewissen Stellen dieser Gewebe zu demonstrieren. Wer 
irgendwie histologische Übung hat. dürfte bei der Farbung nach Lbvaditi die Spiro- 
chSte nicht für Fasergewebe in den verschiedenen Organen halten, wahrend bei Aus- 
strichpraparaten sicher ein sehr geübtes Auge notwendig ist, zwischen feinen Faser- 
geweben und Spirochaten, speziell bei Farbung mit Anilinfarben. Ein en anderen 
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Punkt hebt Bosenbbbgbb zum Sohlufs noch hervor, dafs naralich die Parasiten an 
Zahl abnehmen oder ganz verschwinden, wenn lokale oder allgemeine Behandlung 
etattgefanden bat. Die Untersuchung sollte moglichst frühzeitig vorgenommen werden 
und B. glaubt, dafs die besten Farbemeihoden fïïr Ausstrichpraparate Gibmsas Azur- 
Eoain nnd die Methoden naoh Wbioht oder Lbishman sind. Stem-München. 


Die £tiologie der Syphilis, von V. Mibelli. ( Carrière sanitario. Nr. 40. 1907.) 
Der Verfasser bespricht zuerst die Entdeckung von Hoffmann and Schaudikn and 
stellt sich aaf die Seite dieser Forscher, obwohl der definitive Beweis fïir die Spezifitat 
der Spirochate noch nicht erbracht sei. Die erworbene Syphilis wird ausschliefslich 
durch lnokalation and durch Vermittlang der Haut übertragen. In bezng aaf die 
letztere kommt vorzüglich die Genitalregion in Betracht. Eine lnokalation durch die 
onversehrte Haut hindurch kommt nicht vor. Eine praktisch hochwichtige Frage ist 
nun, za wissen, wie lange oder in welchen Phasen der Krankheit oder in welchen Organen 
das Vorhandensein des aktiven Giftes andauert, wodurch ein syphilitisches Individuum 
noch befihigt ist, aaf irgend eine Weise ansteckendes Material aas seinem Organismes 
aoszoscheiden. Hier leistet, nach des Verfassen Meinung, die Serodiagnose (Neissbb) 
vortrefflicbe Dienste: Theorie der Antikörper, Antigene usw. C. MüUcr-Nyon . 

Zor Atlologie and Genese des tertUr-laetischen Sp&trezidivs, von Gustav 
BLUTH-Charlottenburg. (Med. Ktinik. 1907. Nr. 44.) Verfasser empfahl einem 54jahrigeq 
Patiënten mit hartnackigem Magendarmkarrh, samtliche noch vorhandene, in den 
senil zurückgebildeten Eiefern lang hervorragende, lose sitzende Vorderzahne and 
Backenzahnstümpfe ziehen and sich ein künstliches Gebife einsetzen zu lassen. Nach 
mancherlei Schwierigkeiten der Adoption und des ersten Gebraaches, wobei das Zahn- 
fleisch mehrere Druckgeschwüre bekam, war die Fanktion des Gebisses eine be-r 
friedigende geworden. Acht Tage spater begannen sich in der linken Schlafengegend 
and am linken Oberarm Hautaffektionen za bilden, die sich dann za typischen tertiar- 
syphilitischen Bezidiven entwickelten. Da nun Patiënt angab, vor etwa 30 Jahren 
eine Lues acquiriert za haben, die er vier Jahre lang fleifsig mit Quecksilber 
behandelte, ist Verfasser geneigt anzunehmen, dafs die kurz voraasgegangenen ein- 
greifenden blutigen zahnarztlichen Operationen die laetiscben Spatrezidive ausgelöst 
haben. Leon Feuersteit^Lemberg-Bad Hall. 

Zor bakterlologischen Diagnose der Syphilis, von K. Pasis-Budapest. (Bud. 
Orv . Uj8. 1907. Nr. 39.) Das wiohtigste bei der Untersuchung ist die richtige Ent- 
nahme des za antersachenden Materials. In eiterigen Zerfallsprodukten and in 
fibrinosen Belagen findet man keine Spirochaten. Die za untersachende Lasion wird 
mit Messer so lange gekratzt, bis eine kleine Blatung oder blatig tingiertes Serum 
ersoheint. Das Sekret wird moglichst dünn aaf einen Objekttrager aufgetragen. 
Fixation durch Erwkrmang. Zar Farbung wird GiBMSAsche Lösung genommen, 
40—60 Tropfen auf eine Eprouvette Wasser. Vorsichtige Erwarmung bis sich ein 
Metallspiegel bildet; drei- bis viermalige Wiederholung der Erwarmung mit erneuerter 
Lösung. Kontrolle der Farbung mit schwacher, 100—löOfacher Vergröfserung. Bei 
diesem Verfahren werden die roten Blutzellen weniger intensiv gefarbt als die Spiro- 
chaeta pallida. Sobald also die roten Blutzellen heil oder dunkelrosa erscheinen, ist 
die Farbung gelungen, and sind die Spirochaten schon durch starkere Trockensysteme 
nach we is bar. Da durch die bisherigen Methoden die roten Blutzellen and die Spiro- 
chaten in ein and demselben Praparat mit wechselnder Intensitat geförbt werden, 
and sogar stellen weise ungefkrbt bleiben, mussen die Spirochaten an solchen Stellen 
gesuoht werden, wo intensiv gef&rbte rote Blutzellen vorzufinden Bind. — Mit den 
venchiedenen Einrichtungen zor Sichtbarmachong ultramikroskopischer Korperchen, 
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können die Spirochaten ohne Farbung nachgewiesen werden, doch die Differenzierung 
der verschiedenen Arten gelingt nur schwer. B. Kollarits-Budapcst. 

Die Bedentnng der Spiroch&ten Ar die Pathologie, von Dreyer-CoIii. 

(. Beichs . MeéL-Anz . 1908. Nr. 1, 2, 3.) Historische und kritische Darstellang mit 
baufigen Zitierungen aas der Literatur. Sehourp-Danzig . 

Über wechselndes Vorkommen der Lnesspiroch&te, von Hans Vörner. 

( Münch . med. Wochenschr . 1907. Nr. 47.) V. hat in einer von vier nassenden Papeln, 
die in Zwischenraumen von wenigen Tagen von einem Studenten gewonnen wurden, 
einen sehr kleinen Herd von Spirochaten, in der zweiten gar keine, in der dritten 
sehr zahlreiche and in der vierten an zwei kleinen Stellen Spirochaten gefanden. 
Man kann diesen Befnnd als rein zufallig aoffassen. Jedenfalls aber scheint es, dafs 
die Menge der Spirochaten in keinem Verhaltnis zar Zeit des Bestandes einer 
Effloreszenz steht V. halt es für möglich, dafs die Spirochaten in ein and derselben 
Effloreszenz abwechselnd starker oder schwacher wachsen und zeitweise vollstandig 
verscbwinden. Diese Schwankungen, mit denen die Formation der Effloreszenz offen- 
bar nichts zu tan hat, sind wohl die Folge von Verhaltnissen, die nicht darch den 
Allgemeinzustand, sondern in der Effloreszenz selbst bedingt sind; sie haben möglicher- 
weise Einflufs auf die Infektiositat. GöfcMünchm. 

Untersuchnngen ttber Spirochaeta pallida bei kongenitaler Syphilis, von 
G. Hkdrén Stockholm. (Centralbl. f. Bakter. Bd. 46, H. 3.) H. untersuchte 47 Leichen 
neugeborener oder sehr junger Einder; dieselben werden in drei Grappen eingeteilt. 
Die erste umfafst 14 Ffille, bei welchen schon darch die Anamnese Syphilis aus- 
zaschliefBen war and in keinem von diesen konnten mit der Versilberangsmethode 
Spirochaten nachgewiesen werden. Die zweite Gruppe umfafst 12 Falie, bei denen die 
Leiche so hochgradig mazeriert war, dafs bei der Sektion eins Beurteiluug irgend 
welcher pathologisch-anatomischen Veranderungen nicht möglich war. In drei dieaer F&lle 
warden Spirochaten gefanden und zwar in reichlicher Menge und in den verschiedensten 
Organen; trotz der hochgradigen Mazeration konnten aber an den neun anderen 
Fallen Spirochaten nicht nachgewiesen werden. Die dritte Gruppe umfafst 21 Falie, 
wo in jedem Falie bei der Sektion pathologisch-anatomisoh Syphilis diagnostiziert 
werden konnte. Sechs von diesen 21 FSUen betreffen lebend geborene, 15 vor der 
Geburt gestorbene. In jedem dieser Falie sind Spirochaten bei der Silbermethode 
gefanden und in acbt derselben auch in Organaasstriohen (GiRMSA-Farbung) nach¬ 
gewiesen worden. Was die Frequenzskala der verschiedenen Organe, wo die Spiro¬ 
chaten gefunden warden, betrifft, so steht die Leber voran, dann kommt die MHz usf.; 
aufiallend war die grofse Anzahl von Spirochaten in der Nebenniere, trotzdem diese 
keine, wenigstens keine nennenswerten histologisohen Veranderungen zeigte. BezögUch 
der Au8breitnng der Spirochaten in den einzelnen Organen sind vor allem die herd- 
förmigen Anhaufungen in Leber, Lange, MHz and Nebennieren za betonen. Dafs die 
Spiroch&ten bei kongenitaler Syphilis im Vergleich mit dem Befunde bei erworbener 
sehr oft uberaus zahlreich vorhanden sind, dfirfte uns nach der ErklSrung H.s nicht 
wundern, da es sioh bei der letzteren urn eine einmalige, momentane Infektion handelt, 
wabrend bei kongenitaler Syphilis, wenigBtens bei dem plazentaren Intektionsmodns, 
eine lSngere Zeit dauernde Übertragong von Spirochaten wahrscheinlioh besteht. Es 
scheint H. völlig wissenschaftlicher Grand vorhanden zu sein, in den Spirochaten nicht 
GewebsfibrHlen oder Kunstprodukte irgendwelcher Art zu sehen, sondern Mikro- 
organismen, die in atiologischer Beziehung zu den syphilitischen Veranderungen stehen. 

Stem-München. 

Versuche ttber die Immnnitttt bei Syphilis and bei Vaccine, von R. Kraus 

und R. Volk. ( Verhandl. der Deuisch. Dermat. Ges., 9. Kongrefs. 1907. S. 242.) 
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1. Syphilis. Die Immunitat der Haut entsteht langsam nach der Infektion und 
iet einige Zeit nach Beatehen der Sklerose nachweisbar, deun Superinfektionen 5—21 
Tage nach der ereten Infektion aoegeführt, ergaben ein positives Resultat. Das 
Inknbation88tadium war manches Mal kürzer als das des erBtgesetzten Primar- 
aflfektes. Von den nach Manifestwerden des Primaraffektes ausgefiihrten Impfungen 
batte nor ein Teil der 2—4—6 Tage nach Manifestation ausgeführten Impfungen 
Erfolg, wahrend die Mehrzabl und alle spater ausgeführten Reinokulationen erfolglos 
blieben. 

Eine cutane Immunitat propbylaktisoh ohne Primaraffekt durch subcutane Ein- 
verleibung des Virus zu er zielen, iet nicht möglioh, wie Versuche an Maoacen erweisen. 
Dagegen wurde schon mit einmaliger subcutaner Injektion von verdünnter Vaccine 
Hautimmunitat erzielt. 

Versuche ein er atiologischen Therapie, aktive Immunisierung durch subcutane 
Einverleibung von syphilitischem Virus im intermediaren Stadium, wurden an 
Kacacen angestellt Da die Impfung von Organen selbst unbehandelter niederer Affen 
auf Anthropoide nicht konstant und auf andere niedere Affen gar nicht gelingt, 
Anthropoide aber nicht zur Verfügung standen, so konnte diese Frage nicht studiert 
werden. 

Die von den Autoren unabhangig von Wasseriiann, Nkisser und Bruok an- 
gestellten Versuche des Nachweises der Immunkörper mittels der Eomplement- 
ablenkung als Reagens lassen keinen sicheren Schluls bisher zu, da normale Sera 
mitunter noch in Mengen von 0,1—0,06 ccm die Hamolyse vollstandig hemmen. 

Hauteffloreszenzen, welche bei einem Macacus acht Wochen nach der Impfung 
auitraten, werden von den Autoren mit Recht skeptisch beurteilt, es gelang auch weder 
in Organen noch Effloreszenzen Spirocbatennachweis. 

2. Vacci ne. Die Versuche bestatigten das Bestehen einer regionaren Immunitat, 
indem Infektion der einen Cornea Immunitat für diese, nicht aber für die des anderen 
Auges setzt. Ferner wurde nacbgewiesen, dafs durch cutane Infektion der Haut 
wohl Immunitat der Haut, nicht aber der Cornea erzeugt wird. Die Infektion von 
der Eonjunktiva eines Auges setzt nach Ablauf der entsprechenden Zeit Immunitat 
der Cornea derselben Seite und der Haut, nicht aber der Cornea des anderen Auges. 
An inneren Organen konnte bei Eaninchen nie Vaccine nachgewiesen werden. 

Trotz Ezzision des Impfeffektes am dritten bis vierten Tage, also vor der Pustel. 
bildung, iet die Haut schon zehn Tage spater vollstandig immun, also ist die Pustel- 
bildung nicht zum Entstehen der Immunitat notwendig. 

Versuche, die cutane Impfung durch subcutane Injektion zu ersetzen, zeigen, 
dafs schon einmalige Injektion einer Vaccineverdünnung von Viooo—Vwo bei Affen 
Immunitat herbeiführt. Beim Menschen wurden entsprechende Versuche von Enöpfel- 
machrr angestellt, welche ebenso wie die bei Nobl zu gleichem Ergebnis als beim 
Affen kamen. Die Dauer der Immunitat bleibt noch zu prüfen, ehe an eine praktische 
Verwertung dieser Methode gedacht werden kann. Arthur Schucht-Dansig. 

Experimentelle Studiën über Syphilis. Der Erreger der Syphilia, von J. 

Sisgrl. ( Centralbl . f. Bakter. Bd. 45, H. 3—5.) Der unermüdliche „Spirochaten*- 
Oegner fafst in vorliegender Arbeit nochmals in eingehendster Weise alles zusammen, 
was ge gen die Spirochate und für den Cytorrhyctes als Syphiliserreger vorzubringen 
ist und kommt zu folgenden SchluXssatzen: 1. Die Aera der Spirochfitentheorie hat 
eine auffallend grofse Ahnlichkeit mit der Aera des Lustgartenbacillus. 2. Die Spiro- 
ch&ten sind keine Protozoen, sondern Baktenen. 8. Unter bestimmten Umstanden 
können Oewebsdeformienmgen eintreten, wobei die Oewebsfasern ein Aussehen wie 
Spirochaten annehmen z. B. Eeratitis bei Hornhautgeschwür nicht luetischen 
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Ursprungs, Mazeration von Schweineföten, Hautnekrose bei Pooken, menschlicher, 
nicht luetischer Lungengangran. 4. Es gibt eyphilitische Föten mit ungeheuren 
Mengen von Gewebssilberspiralen an allen Stellen des Gewebes, wahrend bei Giemsa- 
Farbung im Ausstrich keine einzige Spirochate vorhanden ist 5. Die jetzige 
Definition der Spirochaeta pallida gibt keine sioheren Unterscheidungsmerkmale von 
ubiquitaren Saprophyten. 6. Der Naohweis von GiEMSA-Spirocbaten in syphilitisohen 
Föten und Neugeborenen ist für die Atiologie belanglos, da dieselben Objekte fast 
regelmafsig mit allen möglichen Baktenen durchsetzt sind. 7. Atiologisohe Bedentnng 
kann nur einem Parasiten beigemessen werden, der anch in den Organen von er- 
wachsenen Syphilitisohen and vor alletn von syphilitisohen Affen regelm&fsig 
gefnnden wird. Hier fand sioh die Spirooh&te bisher nicht, sie hat daher mit der 
Atiologie der Syphilia nichts zu tan. 8. Die Syphilis gehort ihrem Gesamtoharakter 
naoh nicht zu den Spirochatosen, sondern zu den akuten Exanthemen. Es gehort 
daher mit grolser Wahrscheinlichkeit der Erreger zu der Gruppe der Cytorrhycten. 
9. Der Cytorrhyotes stirbt aufserhalb des lebenden Eörpers unkonserviert sehr bald 
ab, es ist daher wichtig, stets nur gauz frisches Material zu untersuchen. 10. Der 
Cytorrhyotes luis ist nachweisbar in ,'primaren und sekundaren Prodakten der Syphilis. 
11. Echte Kultivierung des Cytorrhyotes auf totem Nahrboden und im Kollodium- 
s&ckchen ist bisher einwandfrei nicht gelungen. 12. S. gelang es, bei Pavianen wie 
bei den Anthropoiden an jeder Stelle der Haut Primaraffekte, ferner sekundares 
Exanthem und Lebergummata zu erzeugen. 13. Eine neue diagnostische oder thera¬ 
peutische Methode hat die moderne Sypbilisforsohung nicht ergeben. 14. S. war es 
möglich, mittels einer neuen Methode eine grolse Anzahl von Pavianen gegen Syphilia- 
impfung zu immunisieren. Sohliefslich nimmt S. noch bezag auf seine in Dresden 
auf der Versammlung Deutscher Naturforscher und Arzte und in Berlin auf dem 
Internationalen Kongress fur Hygiene und Demographie gehaltenen Vortrage und 
Demonstrationen, wo seine Argumente so neu und unerwartet gewesen seien, dafs 
weder hier noch dort wesentliche An griffe gegen dieselben in der Diskussion unter- 
nommen worden seien. Stcm-Münchm. 

Über bemerkenswerte Besnltate der Syphilisimpfung beim Kaninchen, 

von C. Geottven. (Med. Klinik. 1908. Nr. 8.) Verfasser hat am 1. Dezember 1906 bei 
einem Eaninchen intraokulare Syphilisimpfung vorgenommen, die u. a. auch zur all- 
mahlichen Entwicklung eines epibulbaren Tumors von Haselnufsgröfse führte. In den 
Randpartien des letzteren wurden Spirochaetae pajlidae in grofser Zahl nach- 
gewiesen. Am 7. Juli 1907 wurde die Enukleation des Bulbus vorgenommen. Die 
eine Halfte des Tumors wurde nach der LsvADiTischen Pyridinsilbermethode impragniert 
und wies eine ganz ungeheure Menge typischer Spirochaetae pallidae auf. Die 
andere Halfte wurde einschliefslich des zugehörigen Bulbusteils zur histologischen 
Untersuchung verwendet. Dieselbe zeigte hochgradige Ver&nderungen in der Comea 
(die vordere Augenkammer erwies sich als völlig erhalten), die zweifellos syphilitischer 
Natur waren. — Die weitere Beobachtung des Eaninchens macht die Annahme einer 
Verallgemeinerung der inokulierten Augensyphilis bei demselben in hohem Grade 
wahrscheinlioh. Anfangs Juli 1907 steilte sich ein anhaltender Haarausfall ein, der 
mit einer erheblichen Beeintrachtigung des Allgemeinzustandes einherging; gegen Ende 
desselben Monats bildete sioh am linken Nasenfldgel eine Rhagade, die von einem 
deutlichen, scharf abgesetzten Infiltrat umgeben war. Einige Tage spater entstand 
eine ahnliche Infiltration am rechten Nasenfldgel, in der sparliche, ein waad freie 
Spirochaten gefunden wurden. Infiltrat* und Rhagadenbildung blieb unter wieder¬ 
holten Rezidiven bis Ende September 1907 bestehen. Ende Oktober, d. h. elf Monate 
nach der bis dahin erfolglosen Impfung am rechten Auge, zeigten sioh auch hier 
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exquisite keratitische Erscheinungen, die genao die Charaktere zeigten, unter denen 
auch die Erkrankong des linken Auges begonnen batte, die aber naoh einigen Wochen 
schnell resorbiert worden. 

In einem anderen Falie entwickelte sich beim Kaninchen nach cutaner Syphilis- 
impfong ein lokale» Infiltrat von Sklerosencharakter. Wiederholt vorgenommene Aua- 
strichnnter8ochongen auf Spiroohaetae hatten stets negatives Resoltat geliefert, 
dagegen aber worden in den Oewebsscbnitten des teilweise exzidierten Infiltrats ein- 
zelne typische Spiroohaetae pallidae vorgefonden. 

Leon Feuentem-Lemberg-Bad Hall 

Über die Immunisienmg doe Kaninchens gegen HorahantayphiUs, von 

E. Bbrtarelli. ( Centralbl. /. Bakteriol. Bd. 46, Heft 1.) Nach den (an vier Kaninchen) 
onternommenen Versochen erscheint die Möglichkeit, eine lokale Immonitat dorch 
eine allgemeine (sobcutane) Behandlong zo erzielen, eine sebr geringe. Höchstens 
möchte B. schliefsen, dafs man dorch eine sobcotane Immunisierong des Kaninchens 
dorch Einimpfung von syphilitischen Hornhaoten eine Verspatong in der Ent- 
stehung der Keratitis ond somit eine Verlangerong der Inkobationsperiode 
bewirken kann. Aoch mit anderen Immnnisiernngsversochen, wobei zerriebene ond 
erwarmte Hornhaote ond mit Olycerin ond Aotolysaten in physiologischer Lösong 
behandel te Hornhaote verwendet worden, waren die Resoltate sebr entmotigend: in 
einzelnen Fallen geringe, kaom bemerkenswerte Verlangerong der Inkobationsperiode, 
in vielen anderen Fallen keine bemerkbare, der immnnitaren Behandlong zozoschrei- 
bende Wirkong. Stem-Münchm . 

Über die Bolle der Lipoide bei der Beaktion auf Lues, von E. Wbil ond 
H- BRAUN-Prag. (Wien. klin. Wochenschr . 1908. Nr. 5.) Nachdem nachgewiesen worde, 
dafs Lipoide mit den bei Loes vorkommenden Antikörpern Komplementhildnng geben, 
ist die Frage von Wichtigkeit, was die Bildong dieser Antikörper verorsacht, da 
Lipoide nicht als Antigene wirken. Nach Verfassers Ansicht handelt es sich bei den 
bei Loes nachgewiesenen Antikörpern om Reaktionsprodokte gegen eigene Gewebs- 
stoffe ond demgemais die in den normalen Extrakten enthaltenen Eiweifsstoffe als 
Antigene angenommen. Die Versoche zeigten, dafs die nicht spezifisch wirkenden 
lipoiden Stoffe, die in den Extrakten vorhanden sind, die Beaktion nicht allein 
aoslösen. Bcrnhard Sehulze-Kiel 

Die Serumdiagnose der Syphilis, von William J. Butler - Chicago. ( New 
York med. Joum . 80. Nov. 1907.) B. bringt hier eine knrze Beschreibong der Unter- 
suchongen, welche in den letzten Jabren besonders von deotschen Aotoren (Wassbr- 
mahn, Bruck, Plaut, Citron o. a. m.) in diesem schwierigen Gebiete aosgefohrt 
worden. Die Darstellong der zor diagnostischen Beaktion nötigen Sobstanzen om- 
faist 1. das Antigen (aos der Leber entnommen), 2. die Antikörper (5—10 ccm Blut 
aos der Vene der als syphilitisch angenommenen Person), 8. das Komplement (aos 
Ueer8chweincbenblut), 4. bamolytisches Blotserom (von einem Kaninchen, dem eine 
Suspension von Lamm-Blutkörperchen injiziert worden ist), ond 5. Blotkörperchen- 
extrakte (von Lammsblot)., ^Die Beaktion besteht, in kurzem aosgedröckt, darin, dafs 
bei entsprechender Behandlong ond Mischong dieser Sobstanzen Haemolysis nicht 
eiutreten wird, wenn das sospekte Serom loetische Antikörper enthalt, die Komple- 
mente gebonden werden. Progressive Paralyse mofs nach diesen Untersochongen als 
eine Krankheit des Nervensystems angesehen werden, welche dorch eine allzo grofse 
Prodoktion von Antikörpern verorsacht wird. Wahrend im allgemeinen bei Infek- 
tionskrankheiten die Antikörper wahrend der Rekonvaleszenz oder bald daraof ver- 
schwinden, werden sie bei Syphilis noch 30, 40 oder 60 Jahre spater im Blote ge- 
funden. Es ist daher von grofser Wichtigkeit för den Syphilitiker, zo bestimmen, 
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wie lang er eben nach durchgeführter Behandlung frei von Antikörpern und dadoreh 
von virulenten Erscheinungen bleibt. Naohdem eine Anzahl Falie naoh wirksamer 
Behandlung eine positive Beaktion gegeben haben, so dürfte die Sernmreaktion als 
ein Wegweieer für die weiteren Behandlungsmethoden dienen and vielleicht eine 
prophylaktische Handhabe gegen die parasyphilitischen Affektionen bilden. Es iet 
eine bekannte Tatsaehe, dafs gerade jene Falie von Syphilis, welohe einen milden 
Verlauf haben und bald keine Erscheinungen mehr zeigen, in der Folge oft Tabee 
oder progressive Paralyse nach sich ziehen im Gegensatz zu den scheinbar schwereren 
Fallen, die dadurch wiederholten Behandlungskuren unterzogen werden. Das Wieder- 
auftreten von Immunkörpern sollte wenigstens bei Syphilitikern genau beobachtet 
werden, anstatt dafs man die Entwicklung manifester Erscheinungen oder sog. para- 
syphiiitischer Erkrankungen abwartet. Stem - München. 


Über die Entwicklung und den gegenw&rtigen Stand der Serodiagnostik 
gegenttber Syphilis, von A. Wasskrmann - Berlin. ( Berl. klin. Wochenschr. 1907. 
Nr. 60.) Antwort auf die Arbeit von Weil und Braun; Wassermann betont, dafs 
es sich bis jetzt um etwa 1000 untersuchte Falie handelt, aus denen einstimmig der 
diagnostische Wert seiner Beaktion hervorgeht. Er wiederholt seinen Satz, dafs diese 
Beaktion auf Syphilis an Zuverlassigkeit und Haufigkeit des Eintrittes der WiDALschen 
bei Typhus überlegen ist. Jedenfalls bedeutet die Seroreaktion auf Syphilis für die 
Praxis einen grofsen Gewinn. Bemhard Schulze-Kiel. 

Über die Entwicklung und den gegenw&rtigen Stand der Serodiagnostik 
gegenttber Syphilis, von A. Wasskrmann. {Berl, klin. Wochenschr. 1907. Nr. 51.) 
Der Aufsatz bildet eine Fortsetzung der ersten Eitteilung W.s, in welcher er den 
gegenwürtigen Stand der Serodiagnostik gegenüber der Lues schilderts. Er drückte 
darin aus, dafs er bei der Serumreaktion auf Lues einen Antikörper gegenüber eiuem 
Antigeu nachwies. Es ist jetzt klar, dafs es sich bei der Syphilis im Organismus um 
Substanzen handelt, welche imstande sind, das Leoithin anzugreifen. Lecithin ist aber 
ein aufserst wertvoller vitaler Bestandteil sehr zahlreicher wichtiger Zeilen, die nach- 
gewiesenen ^Substanzen sind also als ein Toxin aufzufassen. Nach dem heutigen 
Stande des Wissens kann man das Wesen der Serumreaktion dahin prazisieren, dafs 
man dabei die Eigenschaft der Körpers&fte des Syphilitikers, mit gewissen Lipoiden 
Bindung einzugehen, diagnostisch nachweist. Bemhard Schulze-Kiel. 

Die Technik, Zuverlassigkeit und klinische Bedeutung der WASSKBMAfftf- 
sohen Beaktion auf Syphilis, von Gborö Meier. {Berl klin. Wochenschr. 1907. 
Nr. 51.) Die W assbrmann sche Beaktion ist eine für Syphilis spezifische Beaktion. 
Wegen ihrer grofsen Zuverlassigkeit bildet sie eine wesentliohe Bereichemng der 
diagnostisohen Hilfsmittel. Die komplizierte Technik der Beaktion erfordert zur Er- 
eielung einwandsfreier Besultate einen durchaus geübten und erfahrenen Untersucher. 

Bemhard Schulze-Kiel. 

Über den klinischen Wert der WassbbmANN schen Serodiagnostik bei 
8yphilis, von W. Fisohbb und G. MsiER-Berlin. {Deutsch. med. Wochenschr. 1907. 
Nr. 52.) Die Untersuchungen, die hier mitgeteilt werden, erstreckten sich auf 114 
Personen, von denen elf nicht syphilitisch infiziert waren. Die von M. ohne Kenntnis 
der klinischen Diagnose ausgeführte Prüfung der Blutproben best&tigte in 84 f /o der 
F&lle die klinische Diagnose. Bei den elf nioht-syphilitischen war die Beaktion jedes- 
mal negativ. Bei den negativ ausgefallenen Untersuchungen von tats&chlich syphi- 
litisch Erkrankten mag die eingeleitete Behandlung das Besultat beeinflufst haben; 
doch waren auch von den Patiënten mit positivem Besultate viele schon antisyphi- 
litiflch behandelt worden. Da die Beaktion noch in den Sp&tstadien der Lues positiv 
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ausfallt za einer Zeit, in der der Spiroohatenn&ohweis meist nicht mehr gelingt, hat 
iie noch für solche Falie einen besonderen diagnostisohen Wert. 

FhiUppi-Bad Salzschlirf. 

Über die Entwicklung und den gegenw&rtigen Stand der Serodiagnostik 
gegenttber Syphilis, von E. Wbil und H. Braun - Prag. (Berl. klin. Wochenschr. 
1907. Nr. 52 ) Entgegnung auf Wasskrmanns Aufs&tz obigen Titels. 

Bernhard Schulze-Kiel. 

Die klinische Leistungsfthigkeit der Serodiagnostik bei Lues, von Hans 
HüBSAM-Berlin. (Berk klin . Wochenschr. 1908. Nr. 1.) Die Beaktion ist klinisch* 
spezifisch. Positivo Beaktion weist auf das Vorhandensein von aktiver Syphilis im 
Körper hin. Negativer Ausfall beweist nicht immer, dafs der Körper frei von Lues 
ist. Trotz luetischer Infektion findet sich negativo Seroreaktion: 1. im Falie der 
Heilung, 2. wenn sich noch keine komplementbindenden Substanzen gebildet haben, 
3. vielleicht in refraktaren Fallen, 4. vielleicht in der negativen Phase der Beaktion 
des Körper8. Bernhard Schulee-Kiel. 

Ober die Bedeutung der Wasserm ANN&chen Syphilisreaktion för die chi 
mrgische Differentialdiagnose, von F. Kabewski. (Berl. klin . Wochenschr. 1908. 
Nr. 1.) Der negativo Ausfall der Serodiagnostik hat zwar an sich keine Beweiskraft, 
kann aber in differential-diagno&tischem Sinne unter Berücksichtigung der übrigen 
klmischen Erhebungen iusofern wertvoll sein, als er der SyphiJis verdachtige Produkte 
in anderer Weise erklart. Der positive Ausfall zeigt am sichersten, ob Lues vorhanden 
oder überstanden ist. Der Chirurg gewinnt dadurch trotz Abwesenheit aller sonstiger 
Zeichen von Syphilis und trotz Versagens anamnestischer Daten bei vielerlei Affek- 
tionen im Zweifelfalle ein bemerkenswertes Merkmal für sein Handeln; er sollte daher 
nis die Prüfung mit Wassermanns Serodiagnostik onterlassen, wo Lues nicht von 
vornherein feststeht. Bernhard Schulee-Kid. 

Die Serodiagnostik der Syphilis, von Plbtnew und Citkon. ( Medudnskoje 
Obosrenje. 1908. Nr. 2.) Auf Grund ihrer, wie der übrigen Untersucher Erfabrungen 
sind die beiden Verfasser zum SchluXs gekommen, da& die Seroreaktion im klinischen 
Sinn für Syphilis spezifisch ist, d. h. dafs sie niemals bei Gesunden vorkommt und 
bisher, mit wenigen Ausnahmen, nur bei Syphilitischen gefunden worden ist. Anders 
ist es mit der Spezifizitat im biologischen Sinne, da geben die vorhandenen Befunde 
noch kein Becht zu einem derartigen Schlufs. Arthur Jordan-Moskau. 

Zur Pr&zipitinreaktion bei Syphilis, von W. FaaNET-Strafsburg. (Berl. kliru 
Wochenschr . 1908. Nr. 2.) Verfasser bemerkt, dafs er und Scherrschewskt als die 
ersten über Syphilisprazipitine gearbeitet haben und macht sein Prioritatsrecht geltend. 

Bernhard Schulee-Kiel. 

Bemerkungen zu den Mitteilungen von Prof. Wasseemann in Nr. 50/51, 

von V. Landstelker, B. Müller und O. Pötzl. (Berl. klin. Wochenschr . 1908. Nr. 2.) 
Verfasser bemerken, dafs sie in der Wien. klin. Wochenschr. Nr. 50 berichteten, dafs 
Komplementbindung durch Syphilisserum auch erfolgt, wenn man alkoholische Organ- 
extrakte verwendet. Diese Beaktionen lassen sich zur praktischen Diagnostik ver¬ 
wenden. Es soheint, dafs in den Extrakten verschiedene wirksame Substanzen vor« 
kommen, da manche Organextrakte wesentlich starker wirkten als kaufliches oder 
von den Verfassern aus Hühnereiweiis hergestelltes Lecithin. Nach ihren Erfahrungen 
sind auch die Wirkungen verschiedener Syphilissera gegenüber Emulsionen des k&uf- 
lichen Lecithins und alkobolischen Organextrakten öfters nicht proportional. 

Bernhard Schulee-Kiel. 

Über den differential-diagnostischen Wert der WasserhAKN schen Sero¬ 
diagnostik bei Lues für die innere Medizin und die Neurologie, von Eabl Kroner- 

46* 

Digitized by Gougle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



612 


Digitized by 


Beriin. ( Berl. klin. Wochenschr. 1908. Nr. 4.) Nach Beinen Untersuchungen kommt 
Eboneb zu der Ansicht, dafs der negative Auafall der Seroreaktion der Lues nur mit 
grofser Vorsicht zu verwerten ist. Der positive Ausfall beweist, wenigstens nach den 
bereits jetzt vorliegenden, schon recht zahlreichen Untersuchungen, d&la der Unter- 
suchte Lues hat oder gehabt hat. Weitere Scblüsse für Prognose und Therapie lassen 
sich aus dem Ausfall der Reaktion an sich noch nicht ziehen. 

Bemhard Schulze-Kiel 

Klinische Betrachtungen ttber die WASBBEMAHKsche Reaktion bei Syphilis, 

von W. Fischbb - Beriin. ( Berl kUn. Wochenschr. 1908. Nr. 4.) Nach des Verfassen 
Ansicht ist die Reaktion, wenn sonst ihre Richtigkeit und Brauchbarkeit als definitiv 
sich herausstellen sollte, wohl diagnostisch wertvoll, aber speziell fur die syphilido- 
logische Therapeutik kommt sie zurzeit noch nicht in Betracht. Jedenfalls scheint 
die Torliegende Kenntnis des Phanomens noch zu gering, um für die Behandlung 
einer Krankheit zu bindenden Schlüssen zu gelangen, die in oft jahrzehntelangem 
Turnus die wechselndsten klinischen Bilder bietet. Bemhard Schulze-Kiel. 

Znr Serodiagnose der Syphilis, von R. P. v. Calcar. (Berl klin. Wochenschr. 
1908. Nr. 4.) Verfasser weist auf seine Arbeit: „Immunitatsreaktionen und einige 
ihrer Anwendungen für Elinik und Laboratorium* hin, in welcher er fast zu den- 
selben Schlufsfolgerungen kommt wie Wbil und Braub. Bemhard Schulze-Kiel 

Brfahrungen mit der Serodiagnostik der Syphilis, von Leonob Michablis 
und Fbitz LESSEB-Berlin. (Berl klin. Wochenschr. 1908. Nr. 6.) Unter 63 Syphilitikern 
zeigten 47 positive W asserman Nsche Reaktion, 16 F&lle negative, ein Beweis für den 
hohen diagnostischen Wert der Serumprüfung auf Syphilis. Besonders auffallend ist 
das vorzügliche Resultat bei Paralyse. Bemhard Schulze-Kiel 

Vorl&nflge Mitteilnng ttber eine Methode der Serumdiagnostik bei Lues, 
von E. ELAUSNER-Prag. (Wien. klin. Wochenschr. 1908. Nr. 7.) Der zu untersuchende 
Patiënt wurde am Rücken oberflachlich skarifiziert und ihm dort per Saugglas 
4—6 ccm Blut abgenommen. Das Blut wurde zentrifugiert, das Serum abgegossen, 
nochmals zentrifugiert und so in ganz klarem Zustande verwendet. In Standglaschen 
von 1 /t om Breite und 7 cm Höhe brachte E. 0,2 ccm des zu untersuchenden Blut- 
serums und 0,7 ccm destilliertes Wasser. Die geschüttelten Giaschen blieben in 
Zimmertemperatur stehen. Die Sera von Luetikern zeigten nun im Verlauf von 
höchstens 15 Stunden stets eine 2—4 mm hohe, den Boden leioht belegende Aus- 
fallung. Die nicht luetischen Sera wiesen erst nach 24 Stunden einen ganz geringen 
Bodensatz auf, der sich deutlich von dem luetischen unterschied. Die Versuche 
glückten stets. j Bemhard Schulze-Kiel. 

Zur Serodiagnostik der Syphilis, von Nobl und Arzt. (Wien. klin. Wochenschr. 
1908. Nr. 9.) Nach ihren Erfahrungen sprechen sich die Verfasser ftir Anwendung 
der PoBoss-Reaktion aus, welohe sie für sicherer halten als die EnAusKBBsche. Für 
vergleiohsweise Beurteilung beider Methoden standen ihnen 28 Eontrollversucbe zur 
Verfügung, in welohen sich die gleichen Sera für die Anstellung beider Reaktionen 
verwerten liefsen. Ein paralleles Verhalten war hierbei in 16 Untersuchungen auf- 
zuweisen, wahrend sich in zwölf Vergleichen dahingehende Unterschiede geltend 
machten, dafiB dem negativen EiiAUSNBBschen Phanomen eine deutlioh positive, zumeist 
sogar stark positive Lecithinausflockung gegenüberstand. Da überdies in keinem Falie 
die PoBQBs-Reaktion versagte, wo sich die Olobulinfallung erfolgreich erwies und für 
die Beurteilung des quantitativen Ausschlages die Lecithinmethode bei weitem sicherere 
Anhaltspunkte liefert, so mochten Verfasser vorlaufig die Empfindlichkeit dieser 
Serum reaktion bei weitem hoher veranschlagen und als dem praktischen Bedürfniese 
entsprechender hinstellen. Bemhard Schulze-Kiel 
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Zn welchen Schlttssen berechtigt die WASSERMANNsche Beaktion (Sero¬ 
diagnostik der Syphilis)? von Fritz Lesser - Berlin. {Med. Klinik. 1908. Nr. 9*) 
Bei der Mebrzabl der Syphilitiker spielen sieh in spaten Jahren nach der Infektion 
syphilitische Prozesse ab, die der klinischen Diagnose meist entgehen; zablreiohe 
Sektionebefunde bestatigen dies in unzweidentiger Weise. Es spriebt alles dafür, dafs 
eine positivo WASBERMANNsche Beaktion einen bestehenden syphilitischen Prozefs im 
Organismn8 anzeigt. Eine negativo Serumreaktion beweist nicht, dafs die Syphilis 
ausgebeilt ist. — Tabes and Paralyse sind als besonderes Stadium der Syphilis, als 
quartar-syphilitisobe Erkrankungen zu betrachten. — Die Quecksilberbehandlung 
(besonders die protrahierte) scbeint die Serumreaktion zu beeinflussen, negativ zu ge¬ 
stalten. Ob spatere Bezidive der Syphilis und eine damit Hand in Hand gehende 
spatere, wieder positivo Serumreaktion verhütet wird, ist noch unentschieden. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall . 

Zur Serodiagnostik der Syphilis, von Tsohlbnow. ( Russki Wratsch. 1908. 
Nr. 9, 12 und 14.) Eine literarisch-kritisohe Betrachtung. 

Arthur Jordan-Moskau. 

Die Wassermahh - A. N BISSER - BRUCXsche Beaktion bei Syphilis, von 

C. Bbuck uud M. STBRN-Breslau und Batavia. (. Dtsch . med. Wochenschr. 1908. Nr. 10 
bis 12.) Verfasser haben an zahlreichen syphilitisch infizierten Affen und an Uenschen 
eingehende Untersuchungen auf diesem gewifs recht mühsamen und subtilen Oebiete 
ausgefiïhrt und ziehen aus den hier ausführlioh dargelegten Studiën hauptsachlich 
folgende Schlüsse: Das Serum niederer Affen weist nicht selten auch normalerweise 
Antikörper auf; die Menge derselben wird durch Einverleibung infektiösen Materies 
n ziemlich erheblichem Mafse noch gesteigert. Beim Orang-Utan konuten vor statt- 
gehabter Infektion niemals Antikörper nachgewiesen werden, sondern immer erst nach 
der Infiziemng. Dafs die Antikörper keine abtötende Wirkung auf das Syphilisvirus 
ausüben, ist durch diese und andere Beobachtungen erwiesen. Das t.uesantigen stellt 
nicht eine Mikroorganismussubstanz dar, sondern einen normalerweise im Eörper vor- 
kommenden Stoff, der duroh den Einflufs des Syphiliserregers eine starke Vermehrung 
erfahrt; dies gilt sowohl für den Menschen als auch für Affen. Ein positiver Antigen- 
befund bedeutet nicht ohne weiteres positive Verimpf barkeit. Das Antigen ist nicht 
als ein Spiroch&tenprodukt, sondern als eine körpereigene Substanz anzusehen, die 
durch Luesinfektion eine starke Steigerung erfahrt. Die Antikörper stehen auch beim 
Menschen in keinem Zusammenhang mit den sog. „Immunitatsstadien* der Krank- 
heit — die Latenzstadien der Lues sind nicht etwa durch hohen Antikörpergehalt 
bedingt; vielmehr l&fst eine positive Beaktion mit grofser Sicherheit auf Lues 
schlielsen, auch bei Latenz von seiten anderer Symptome. Die Serumbefunde sind 
ein fast endgültiger Beweis fïïr den Zusammenhang von Tabes und Paralyse mit der 
Syphilis. Phitippi-Bad Sateschlirf. 

Über ein# Methode der Serumdiagnostik bei Lues, von E. Klausner Prag. 
(Wim. klin. Wochenschr. 1908. Nr. 11.) K. teilt die Besultate mit, welche er bei der 
Untersuchung von 110 luetischen Individuen und 70 nicht luetischen Kranken mittels 
seiner in Nr. 7 Heser Zeitschrift angegebenen Methode erhielt, und zwar wurden alle 
Arten luetischer Symptome und Stadiën untersucht. Die Besultate waren in jeder 
Bichtung befriedigend, die Untersuchungen werden fortgesetzt. 

Bemhard Schulze-Kid. 

Über die WAgSBUiAHVsche Serodiagnostik der Syphilis, von Eugrn 
Framnkxl und H. Much - Hamburg. (Münch. med. Wochenschr . 1908. v Nr. 12.) Die 
Verfasser haben sich der WassermAKN schen Serumreaktion bedient, um post mortem 
bei syphilisverdachtigen Organbefunden über die Atiologie der Erkrankung nach 
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Mögliohkeit Klarheit zu gewinnen. In seeha Ffillen von KsLLBRscher Aortitis war der 
Aosfall der Probe abaolut positiv, in zwei Fallen von Aortenaneuryama dagegen 
negativ; in einem dieser beiden Falie fanden 8ioh an der Aorta streifige Herde, die 
eine gewisse Ahnlichkeit mit den die KELLsnsche Aortitis charakterisierenden hatten. 
In einem Falie von hochgradiger Pigmentatrophie beider Boden und in drei Ffillen 
von Hodenschwielen, die von einzelnen Pathologen mit Syphilis in Znsammenhang 
gebracht werden, hatte die Probe ein negatives Ergebnia; wenn ana dieaem bei der 
kleinen Zahl von Fallen auoh keine bindenden Schlüsae zu ziehen sind, so spricht es 
doch gegen die Ansohauung Lbssers, dafa „die Orchitis fibroaa ein sicherer Beweis 
eine8 syphilitiachen Prozesses im Hoden ist u . In zwei Ffillen von allgemeinem Amyloid, 
bei denen weder klinisch noch anatomisch eines der sonst in Betracht kommenden 
fitiologischen Momente festgeatellt werden konnte, fiel die Beaktion ebenfalla negativ 
aua; in beiden Ffillen fand aioh eine sog. Schinkenmilz, der von vielen Seiten eine 
pathognomiache Bedeutung für voransgegangene Syphilis zugeacbrieben wird. — Bei 
einem Kranken mit fluktuierendem Maatdarmgeschwür, das von den einen anf blen- 
norrhoische, von den anderen auf luetische Infektion zurückgefuhrt wird, war der 
Auafall der Beaktion negativ. Götz-München. 

Theorie und Technik der WAssBRMANNschen Beaktion und ihre Bedeutung 
fttr die Syphilis, von Masslakowitz und Liebermann. (.Russki Wratech. 1908. Nr. 15.) 
Die aus dem Laboratorium von Prof. Sabolotxy in Petersburg stammende Arbeit 
bringt nach einer theoretischen Auaeinandersetzung die Besultate über 169 eigene 
Unterauchungen, von denen 46 die Sera Niohtsyphilitiacher, 103 die Sera Syphilitiaoher 
und 20 die Sera zweifelhafter Falie betrafen. In den 46 Ffillen von Nichtayphilitiaohen 
fiel die Beaktion atets negativ aua, in den 108 Fallen von Syphilitiachen handelte es 
aich um 91 Falie kondylomatöser und um 12 gummoaer Lues. Von den letzteren 
gaben 8 ein poaitivea und 4 ein negatives Besultat, unter den 91 Ffillen kondyloma- 
toaer Lues waren 41 mit deutlich auagesprochenen Krankheitaerscheinungen, welohe 
alle ein poaitives Besultat ergaben, und 50 mit latenter Lues, von denen 18 ein poai¬ 
tivea und 82 ein negatives Besultat ergaben. Inwieweit die Bebandlung in dieeen 
Ffillen von Bedeutung war, vermogen die Verfasser noch nicht zu sagen. In den 
20 Ffillen zweifelhafter Natur fiel die Beaktion 3mal positiv und 17 mal negativ aua. 

Die beiden Verfasser sind der Ansicht, dafs ein poaitiver Auafall der Blutaerum- 
reaktion atets auf Syphilis deutet. Arthur Jordan-Moskou* 

Zur Methodik des serologischen Luesnachweises, von J. BAUER-Düsseldorf. 
( Dtsch . med. Wochenschr . 1908. Nr. 16.) Zu einer vereinfachten serologischen Prüfung 
auf Lues verwendet B. folgendes: 1. Frischea Meerschweinchenserum. 2. Organextrakt 
— der nach Vorschrift von Miohablis und Lbssbr hergestellte alkoholische Auszug 
der Leber eines luetischen Fötua oder Sfiuglings. 3. Eine 5%ige Aufachwemmung 
von Hammelblutkörperchen in physiologiacher Eochaalzlösung. 4. und 5. Die Blut¬ 
seren des zu untersuchenden Patiënten und eines Gesunden, die eine halbe Stunde im 
Waaaerbade auf 66° erhitzt werden. In vier Böhrchen werden die entsprecheuden 
Miachungen angesetzt und im Brutachrank dann daa Eintreten der Lösung reap. das 
Ausbleiben derselben beobachtet. Das Ergebnis seiner Beobachtungen, welche zur 
Aufatellung dieses Verfahrens führten, fafst Verfasser etwa folgendermafsen zuaammen: 
Das Ablenkungsphanomen bei der Luesreaktion beruht auf der antikomplimentaren 
Wirkung, welche die lipoide Substanz des Organextraktes in Gemeinschaft mit in 
Luesserum vorhandenen hemmenden Körpern ausfibt. Solche Körper eind im Serum 
des Gesunden auch, aber in geringem Mafse vorhanden; sie werden durch den im 
menschlichen Serum reichlich vorhandenen, gegen Hammelblut gerichteten Ambozeptor 
verdeckt. Mit Hilfo dieses Ambozeptors gelingt es, die WASSERHAKNache Beaktion in 
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der Weise sa vereinfacben, dafs man den spezifischen Hammelimmnnkörper entbehren 
kann. Stark lipamisches Serum iet fiïr die Beaktion nicht zu gebrauchen. Sanglinge 
bemtzen den Hammelblutambozeptor noch nicht. " Philippi-Bad Salzschlirf. 

Prftzipitinreaktion bei Syphilis, von Leonor Michaelis -Berlin. (Berl. klin. 
Wochenschr. 1907. Nr. 46.) In der Berliner medizinischen Geselschaft hielt Ver- 
fasser einen Vortrag fiber die Prazipitinreaktion bei Syphilis. Er schliefst nach seinen 
Versnchen, dafs der Leberextrakt das Antigen, das Serum den Antikorper enthSlt. 
Dieser Befund steht in gütem Einklang mit der Deutung, die Wassermann der 
Beaktion gegeben hat, oder vielmehr von der er zuerst ansgegangen iet. Es ist 
moglich, dafs diese indirekte Prazipitationsmethode itnstande ist, die Komplements- 
bindungsmethode zu ersetzen, was wünschenswert ware» denn die Methode würde sich 
dadnrch erheblich einfacher gestalten. In der Disknssion bemerkt Jülius Citron, 
dafs die Prazipitation schon vor knrzem in zwei Arbeiten von Fornet beschrieben 
worden sei. Auch er bestatigt die MiCHARLisschen Beobachtnngen. Senator be¬ 
merkt» dafs és Michaelis wohl besonders daranf angekotnmen sei» zu demonstrieren, 
dafs in der Leber Pfazipinogen and im Serum Prazipitin vorhanden war, also Antigen 
und Antikorper zugleich in demselben Organismes nachweisbar waren. Michaelis 
bestatigt diese Ansicht Senators im Schlufswort. Bemhard Schulze-Kiel . 

Gibt es eine speziflsche Pr&zipitatreaktion bei Lues und Paralyse? Von 
E. Plaut, W. Heuck und Bossi. (. Münch . med. Wochenschr. 1908. Nr. 2.) 

Gibt es ólne spezifisebe Pr&zipitatreaktión bei Lues nnd Paralyse? Von 
W. Fornbt nnd J. Scheresohewsky. {Münch. med. Wochenschr. 1908. Nr. 6.) Fornet 
bat gemeinschaftlich mit Schbreschewskt nnd einigen anderen Antoren das Anftreten 
ringiörmiger Trubungen beobachtet, wenn Sera von Luetikern in floridem Stadium 
nnd 8era von Paralytikem und Tabikern vorsichtig übereinandergeschichtet werden; 
Fornet und seine Mitarbeiter sprechen diese Bingbildnng als eine fur Lues spezifische 
Prizipitation an. Plaut, Heuck nnd Bossi haben die Untersuchnngen Fornbts einer 
Nachprüfung nnterzogen nnd konnen das tatafichliche Anftreten der Beaktion be- 
stStigen; eine Spezifitfit för Lues dagegen erkennen sie nicht an, denn sic sahen 
Bingbildnng in der gleichen Art nnd Deutlichkeit bei der Bernhrung von Luetiker- 
seris mit Normalseris, von Normalseris mit Paralytikerseris, von Normalseris mit an¬ 
deren Normalseris nnd endlich anch bei Überschichtung verschiedener Verdnnnungen 
einnnddesselben Nonnalserums. Der positive Ansfall der Beaktion ist also nicht von 
dem Vorhandensein einer lnetiscben oder postluetischen Affektion abhlngig. Auch 
beiin Vermischen von Luetikersemm mit Lneslebereztrakt sahen die Verfasser, ebenso 
wie Michaelis, stark wolkige Niederschlftge entstehen; aber anch diese Prfizipitation 
hat nichts spezifisches. Nach all dem scheint die Prazipitation vorlaufig wenigstens 
nicht geeignet, die WABSBiufANNsohe Methode der Serodiagnostik der Lues zu ersetzen. 

Diesen Ausfiïhrungen gegenüber halten Fornet nnd Schereschewskt in einer 
vorlaufigen kurcen Entgegnnng an der Spezifitat der durch Eontrolle abgegrenzten 
Pr&zipitatreaktion bei Lues, Tabes und Paralyse fest. Tritt bei Überschichtung zweier 
Patientensera ein Ring auf, so ist dieser als spezifisch anzusehen, wenn keines der 
beiden Sera mit normalem Serum einen Bing gibt. Physikalisch einwandfreie, klare 
Nonnalsera geben nnverdünnt miteinander keine FSllungen. Götz-München. 

Über Antikörperbefunde bei Lues, Tabee nnd Paralyse» von E. Weil und 
H. BaAUN-Prag. ( Berlin. klin. Wochenschr. 1907. Nr. 49.) Der Wassermann- 
BRUCKschen Beaktion bei Lues, Tabes und Paralyse fehlt in bezug auf das Antigen 
und dementsprechend auch in bezug auf den Antikorper jede Spezifitat. Die mit 
dieser Methode nachgewiesenen Antikorper stellen Autoantikörper gegen eigene Zell- 
stoffe dar. Der Antikörpernachweis in der Cerebrospinalflüssigkeit bei Tabes und 
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Paralyse beweist weder direkt noch indirekt den Znsammenhang dieeer Erkrankungen 
mit Lues, weil der Beweis, dafs die Antikörper im Gehirn respektive Büekenmark 
gebildet sind, fehlt, vielmebr die Wahrscheinlichkeit, dafs dieseiben aas dem Blate 
stammen, eine sehr grofse ist. Der Oehalt von Autoantikörpern in den Statten dieser 
Erkrankungen ist ein Beweis dafür, dafs es zu degenerativen Ver&nderungen an 
Zeilen und Gewebsresorption gekommen ist. Ob diese Autoantikörper eine diagnostisohe 
Bedentang erlangen werden, mussen erst weitere Untersuebungen entscheiden. 

Bemhard Schulze-Kiel. 

Znr Frage der Komplementbindnngsreaktionen bei Syphilis, von K. Lano- 
steinrb, R. Muller and 0. PöTZL-Wien. {Wien. klin. Wochemchr. 1907. Nr. 60.) 
Die Nacbprüfungen der Verfasser bestatigen, dafs mit dem Serum von Luetikern and 
Paralytikern Komplementbindungsreaktionen ausgefdhrt werden können, die von grofser 
diagnostischer Bedeutung sind. Verfasser beweisen dieses an der Hand einiger 
besonders markanter Falie. Bemhard Schulze-Kiel. 

Znr Verwertbarkeit und Bedentang der Eomplementbindnngsreaktioii 
fttr die Diagnose der Syphilis, von Rudolf MüLLBE-Wien. ( Wien.klin . Wochenschr. 
1908. Nr. 9.) Bericht über Frezen klinischer Bedeutung aus Fxnoees Klinik. Aas 
der grofsen Reihe von Fallen geht hervor, dafs das Serum von Frauen, trotz haufig 
durchgemaohter Aborte und Frühgeburten, bei erwiesener Lues des Mannes keine 
Reaktion auf Lues zu zeigen braucht, dafs andrerseits, trotz positiv reagierenden 
Seram8 der Mutter, auoh bei filteren Fallen manifester Lues, das Serum der Einder 
negativ reagieren kann. Bemhard Schulze-Kiel. 

Fieber im Sp&tstadium der Syphilis, von W. Sikbrrt. (. Arch . f. Schiffs- u. 
Tropenhyg. Bd. II, 1907.) Verfasser weist darauf hin, dafs nicht oft genug bei 
okkultem Fieber an Syphilis als Ursache gedacht werde. Urn sich vor diagnostiseben 
Irrtümern zu schützen, soll man bei unklareu Erkrankungen stets an die Mögüchkeit 
einer syphilitischen Affektion denken und sich durch die spezifisohe Therapie ver- 
gewissern. Fünf von den sechs beschriebenen Fallen geben Schulfaile dafur wieder. 
Leber und Milz waren zwar fast durch weg vergröfsert, aber nicht erheblioh; sonst 
war kein charakteristischer Befund zu erheben. Der Anbliok der beigege benen Kurve 
legt allerdings den Gedanken an eine septische oder pyamische Erkrankung sehr nahe, 
eventuell auch an Malaria. Besonders tritt die prompte Wirkung der Jodkalium- 
Medikation auf den Fieberverlauf hervor. Arthur Schacht-Donzig. 

Über syphllitisches Fieber, von Albanub. (. Rufski Wratsch. 1908. Nr. 1.) 
Besohreibung von vier Fallen von syphilitischem Fieber. Im ersten trat dasselbe 
sechs Wochen nach der Infektion auf und gab zu den verschiedensten diagnostischen 
Fehlern Anlafs, bis es unter Jodkaliumgebrauoh prompt schwand und die Diagnose 
sioherte. In den übrigen drei Fallen handelte es sich um syphilitisches Fieber in 
den spfiteren Stadiën, and zwar in Abhangigkeit von syphilitischen Affektionen der 
Leber. Arthur Jordan-Moskau. 

Syphilitisches Fieber, von A. Cbooni. (fit/, med. 1908. Nr. 15.) Der Ver. 
faseer konstatiert, dafs die Patbogenese des sogenannten syphilitischen Fiebers noch 
sehr wenig bekannt ist. Er glaubt, dafs dabei individueüe Bedingungen keine grofse 
Bolle spielen, dafs vielmehr das Fieber den Ausdruck einer spezifischen Toxihamie 
bildet und je nach der Intensitat des Virus variiert. In Betracht kommen dabei 
ferner Associationen mit anderen pathogenen Erregern und eine mehr oder weniger 
ausgesproebene Neigung des entzündeten Gewebes zur sklerogenen Wucherung, woraus 
eine Begiinstigung oder eine Beeintrachtigung in der Ausbreitung des Pr 
in der Resorption des durch diesen Prozefs erzeugten toxiseben Materials resultiert. 

C. Müller-Nyon. 
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Kongenltale Syphilis. von O. Lucas -London. (Brit. med. Jowm. 1. Febr.1908.) 
Allgemeine Darstellung der Pathologie. Die Infektion des Fötus findet nach L.s 
Auffassung stets von der Mutter her statt, und zwar spatestens wahrend der Ablösnng 
der Placenta auf dem Wege der Nabel vene; bei antisyphilitischer Behandlung der 
Matter oder bei verminderter Intensitat des Syphilisvirus bildet die Placenta einen 
Sohutzwall gegen das Eindringen des Qiftes in den Körper des Fötus. Wenn es 
sich erweisen laist, dafs die Spirochaten in der mannlichen Samenflüssigkeit enthalten 
sein können, würde man das Auftreten der weiblichen Syphilis ohne nachweisbaren 
Sohanker durch eine intra-uterine Infektion erklaren können. Verfasser berichtet 
ferner fiber ein kongenital syphilitisches Ehepaar, das ein (wenigstens langere Zeit) 
ganz geeundes Eind hatte. Philippi-Bad SalzschUrf. 

Kongenltale Syphilis, von J. BAiN-South Shields. (Brit. med . Journ. 21. Marz 
1908.) Nichts Neues. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Beitrag zur Bakteriologie der kongenitalen Syphilis, von Hans BAB-Berlin. 
(Münch. med . Wochenschr. 1907. Nr. 46.) Naoh einigen Mitteilungen über den Nach- 
weis der Spiroohaeta pillida in den Organen neugeborener hereditar-syphilitischer 
Einder berichtet B. über einen hereditar-syphilitischen Fötus, der ebenso wie seine 
Placenta durch universelles Ödem deformiert war; Spirochaten warden nirgends ge- 
fanden, dagegen enthielt die Aszitesflüssigkeit Antikörper, ein Befund, der bisher noch 
nie erhoben worden ist. Möglicherweise ist diese Bildung von Antistoffen als Heilungs- 
bestreben des Organismus aufzufassen, und vielleioht haben in dem Fötus die Anti¬ 
körper Spirochaten und spater auch Antigene zum Verschwinden gebracht. Vielleicht 
aber ist die Frucbt von vornherein spirochatenfrei geblieben und nur schadigenden 
Ein wir kun gen erlegen, die mit der übergroüsen Antikörperproduktion zusammen- 
hangen. 

Anschliefsend an diese Ausfuhrungen bringt B. eine Übersicht über die Besultate 
der in 50 Fallen von kongenitaler Lues vorgenommenen mikroskopisch-bakteriologischen 
and biologischen Untersuchungen. Götz-München. 

Über die pathologische Anatomie der kongenitalen Lues, von Gotthold 
Hkrxheimer. (Med. Klinik . 1907. Nr. 51.) Vortrag, gehalten auf der Tagung der 
Kinderarzte in Wiesbaden. Beferat über die pathologische Anatomie der kongeni¬ 
talen Lues, enthalt nichts Neues. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Über den heredit&r - syphilitischen Ursprnng mancher FUle von Feibd- 
BEIGHscher Krankheit, von Julbs C. A. Lbcouffe. (Thèse de Litte. 1905. Nr. 3.) 
Eine Reihe von Autoren sprechen der hereditaren Syphilis eine atiologische Bolle fur 
das Auftreten der FRiEDRBiOHschen Krankheit zu. Verfasser bespricht zunachst die 
Geschichte der FaiEDEBiCHschen Krankheit, dann deren infektiöse Ursache und ent 
wickelt schliefslich seine eigenen Ansichten über den hereditar-syphilitischen Ursprnng 
dieser Affektion. Fritz Loeb-München. 

Über die sklero-gnmmöse, heredit&re Zungensyphilis, von Mauriob Moeillok. 
(Thèse de Paris . 1907. Nr. 382.) Die sehr seltene, heredicare, sklero -guramöse 
Zungensyphilis ist klinisch durchaus identisch mit der Glossitis der gleichen Forrn 
nach erworbener Syphilis. Die Prognose hangt von der möglicbst frühzeitigen 
Stellung der Diagnose ab, welch letztere sich stützt auf die objektiveu Symptome, 
die persönlichen und verwandtschaftlichen Antecedentien des Patiënten, auf das 
Fehlen einer erworbenen Syphilis und auf den Einflufs der spezifischen Therapie. 

Fritz Loeb-München . 

Beitrag zur Kenntnis der Gummata des Gaumens bei hereditfixer Sjrphilis, 

von Marc. Laohappellb. Thèse de Paris. 1907. Nr. 142.) Ohne berichtenswerte 
neue Tatsachen. Fritz Loeb-München . 
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Betrachtungeü über die Diiferentialdiagnose zwischen Knochen- nnd 
Gelenkerkrankungen bei Lues bereditaria und Tuberkulose, von Louis Dbbon- 
nesset. ( Thèse de Paris . 1906. Nr. 474.) Zahlreiche Falie von Knoohen- nnd 

Knochen-Gelenk-Syphilis werden falschlich für tuberkulöse Affektionen gehalten, ein 
Irrtum, der um so ernster ist, als die Quecksilberbehandlnng ein zuverl&ssiges thora- 
peatisches und diagnostisches Eilfsmittel daretellt; doch ist die Diiferentialdiagnose in 
der Tat schwierig. Fritz Loeb-München. 

Über Knochenerkrankang bei Lues bereditaria tarda, von Bd. Stadler. 
(Fortschr . f. Röntgenstr . Bd. XI, Heft 2.) Verfasser beschreibt einen 17jfihrigen 
Arbeiter, von Bchlankem, ausgesprochen infantilem Typus, bei dem sich als 8tigmata 
der ererbten Lues, neben HuTCHiKSOKschen Zahnen and Fleoken auf der Cornea. 
typische Knochenveranderungen an beiden Unterschenkeln und Vorderarmen finden. 
An denTibien ist zu konstatieren abnorm grofses Langenwachstum und s&belformige 
Kriimmung; die untere HSlfte der Diaphysen zeigt sich als runder Knochen mit 
höckeriger Oberflache. Die Rontgenphotographie zeigt aufser der ver&nderten Gestalt 
und der Zunahme des Breiten- und Tiefendurchmessers verwaschene Struktur der 
Spongiosa; die scharfe Grenze zwischen Markraum und Kompakte fehlt, die Kompakte 
selbst erscheint aufgefasert, die Epiphysenlinien erscheinen breit und auffallend ge- 
zackt. Abnliche Verhaltnisse finden sich an den Vorderarmknochen, und als Zeichen 
des vermehrten Langenwachstums des Radius eine starke Kriimmung desselben. Die 
Ursache der Erscheinungen liegt in dem abnormen LSngenwachstum des abnorm 
weichen Knochens, als Folge eines Reizzustandes in den Epiphysen. 

F. Hahn-Bremen. 

Beitr&ge sur Kenntnis der 8pontanfrakturen bei heredit&rer Sypbilis, 

von Fernand Delouvrier. ( Thèse de Paris . 1907. Nr. 386.) Spontanfrakturen bilden 
eine seltene Uanifestation der hereditkren Sypbilis. Beim Neugeborenen sind sie an 
das Vorhandensein mikroskopischer Gummata gebunden, beim klteren Kinde kommen 
sie auf dem Boden der gummösen Osteomyelitis zustande. Die Prognose ist gut, be- 
sonders bei Kindem mit ordentlicher EmShrung. Therapeutisch kommt vor allem 
spezifisohe Behandlung in Betracht, Fritz Loeb-München 

Die beredit&r - sypbilitiscbe Ostitis, von Villemik. (Joum. d. pratte. 1908. 
Nr. 7.) Klinischer Vortrag, der nichts Neues enthalt. Gotz München. 

Behandlung der hereditftren Sypbilis des Neugeborenen, von 8. Martin. 
(Rev. lbero-Amer. de cienc. med . 1907. Nr. 39; nach einem Artikel in Le Midicin 
Practiden.) Eine Aufzeichnung der verschiedenen direkten und indirekten (duroh 
Benutzung des mütterlichen Organismus) Behandlungsmethoden. Bringt nichts Neues. 

C. Müller-Nyon. 

Ergebnisse der neueren Sypbilisforscbungen für die Praxis, von v Enokl- 

mann. (Petersb . med . Wochenschr . 1907. Nr. 40.) Nichts Neues. 

Arthur Schucht-Danzig. 

Die neuesten Errungenschaften auf dem Gebiete der Syphilidologie, von 

E. FiNGER-Wien. (Wien. klin. Wochenschr . 1908. Nr. 1.) Ein interessanter Rück-und 
Au8blick. Die drei wichtigsten Tatsachen in der Lehre der Sypbilis der letzten Zeit 
sind: Die Möglichkeit der Syphilisübertragung auf Tiere, die Entdeokung der Spiro- 
cbaeta pallida und die Serodiagnose bei Syphüis. Über diese drei Themata berichtet 
Finger in seiner bekannten klaren Weiae. Bernhard Schulze-Kiel 

Der Einflufs der Sypbilis auf die Lebensdauer, von A. Blaschko - Berlin. 
(IV. Internationaler Kongrefs für Versicherungsmedizin, Berlin 1906.) Seiner ein- 
gehenden Arbeit hat der Verfasser die Statistiken Danemarks und Norwegens, sowie 
die statistische Erhebung für das Königreich Preufsen vom 30- April 1900 und sta- 
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tistische Angaben der Lebensversicherungsgesellschaft „Victoria* zugrunde gelegt. Die 
Bedeutung der Syphilis fü'r die Lebensversicherung wird bedingt durch zunehmende 
VerbreituDg dieser Krankheit and durch die Geföhrdung von Leben and Gesundheit 
eines betrachtliuhen Teiles der an Syphilis Erkrankten. In den Grofsstadten betragt 
die Verbreitung der Syphilis in den besitzenden Ereisen bei einem zehnjahrigen 
Zölibat mindestens 20—25%. Aus dem Material der Lebensversicherungen lafst sich 
featstellen, dafs die Todesfalle an den Folgen der Syphilis unter samtlichen Todes- 
fallen überhaupt 6% ausmachen, dafs etwa ein Drittel aller Patiënten, welche Syphilis 
gehabt haben, an ihrer k Syphilis zugrunde gehen, und dafs die durchsohnittliche Ver- 
kürzung durch die Syphilis auf etwa vier Jahre zu veranschlagen ist. Hierbei sind 
die Todesursachen der Syphilitiker zum geringeren Teil in den sog. tertiaren oder 
Spaterkrankungen lebenswichtigster Organe zu suchen, sondern zum weitaas gröfseren 
Teil in gewissen, durch eine voraufgegangene Syphilis bedingten Erkrankungen des 
Nerven- und Gefafssysterns: Tabes, progressive Paralyse und Aortenaneurysma, und in 
der Schwachung der Allgemeinkonstitution und Herabsetzung der Widerstandskraft 
gegenüber anderweitigen Gesundheit und Leben gefahrdenden Momenten. Diagnostisch 
ungünstig verlauft erfahrungsgemafs die Syphilis bei Alkoholikern, bei Nervösen, bei 
Tuberkulose, Chlorose usw., bei ungenügender.Behandlung, bei sonstigen, die all- 
gemeine Eonstitution scbwachenden Momenten, wie Not, Sorge, Entbehrungen, bei 
leichtsinnigem Lebenswandel und in denjenigen Fallen, in welchenschon frühzeitig sich 
ernstere Erkrankungen des Nerven- und Gefafssystems einstellen. Schourp-Damig. 

Ein Fall wahrscheinlicher Syphilis in der dritten Generation, von 

Mbsohtsoheksxi. ( Praktitscheski Wratsch. 1907. Nr. 50.) Es handelt sich um folgende 
Beobachtung: Ein 62jahriger Mann, welcher mit 24 Jahren Lues akquiriert hat, stellt 
sich mit einem Gum ma auf dem Eopf vor. Bald darauf bringt er seine zehnjahrige 
Grofstocbter, die eine gummöse Infiltration des weichen Gaumens und zwei schrauben 
zieherartig veranderte, mittlere, obere Schneidezahne aufweist. Laut Anamnese ist 
diese Grofstochter als Tochter seines einzigen und gesunden Sohnes geboren worden. 
lVi Jahre nach der Geburt dieses Kindes akquirierte der Vater Lues von seiner 
eigenen, leichtsinnigen Frau und starb mit 31 Jahren an einer Lungenentzündung. 
Infolge der syphilitisohen Infektion beider Eltern nahm der Grolsvater seine Grofs¬ 
tochter zu sich, um sie vor einer Ansteckung zu bewahren. Bei ihm ist sie die ganze 
Zeit über geblieben und, abgesehen von Skrophcln, im allgemeinen stets gesund ge- 
wesen. Arthur Jordan-Moskau. 

Ein Fall von Syphilis, Phthise und Tabes dorsalis, von H. G. Suthxrlakd- 
Huelva, Spanien. (Brit. med. Joum. 21. Marz 1908.) Ein Schiffskapitan, gebürtig aus 
Finnland, batte mit 22 Jahren Syphilis akquiriert; 20 Jahre spater fing er an, 
Symptome von Lungentuberkulose und nach weiteren zwei Jahren tabische Erschei- 
nungen darzubieten. Tuberkelbazillen wurden in grofser Menge nachgewiesen; wahrend 
der letzten zwei Jahre sind die Lungenlasionen, wie es scheint, nicht viel intensiver 
geworden. Verfasser führt einiges aus der Literatur an und zeigt, dafs die Spatsyphilis 
eher eiuen günstigen Einflufs bei Tuberkulose aufsert, indem dann eine gröfsere 
Neigung zur Fibrosenbildung besteht; die Eomplikation des Frühstadiums mit Tuber- 
kulose ist, wie an Beispielen demonstriert wird, oft aufserst unheilvoll. 

Philippi-Bad SahschUrf. 

Syphilis der Hebammen nnd Hebammenversicherung, von A. Blaschko- 
Berlin, (.Ztschr. f. ürztl. Fortbildg . 1907. Nr. 23.) In Anbetracht der grofsen Haufig- 
keit der Syphilisinfektion der Hebammen bei Aborten und Entbindungen, pladiert 
Verfasser energisch für die staatliche Hebammenversicherung. 

Leon Feuer8tein - Lemberg-Bad Hall . 
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Über exferagenitale syphilitische Infektion, vod H. BAYON-Greenwich. (Brit. 
med. Joum. 21. Marz 1908.) Bericht über drei Falie: Nr. 1. Saugling, Infektiou 
wahrscheinlich mittels Löffels erfolgt; Ulcus der linken Tonsille und Drüsenschwellungen 
am Halse. Die Pflegemutter, welohe die Gewohnheit hatte, die Nahrong des Eindes 
stets vor der Verabreichung zu kosten, hatte lnetisohe Papeln anf der Rachenschleim - 
haat. Nr. 2. Eine junge Dame mit Ulcus laeticnm der Unterlippe, offenbar duroh 
Kufs des Br&utigams infiziert Nr. 3. Ein sonst gesander Mann wurde im Streit von 
einem betrunkenen, offenbar syphilitischen Gegner in den kleinen Finger gebissen; 
Wande heilte sehr langsam und hatte zweifellose syphilitische Lasionen im Gefolge. 

Philippi-Bad SakschUrf. 

Ein Fall von extragenitaler Syphilisinfektion, von M. WEiNER-Györ. ( Bud . 
Orv. Ujs. 1907. Dermat. Beil. Nr. 4.) Wahrscheinlich durch Kufs entstandene Sklerose 
am linken Handrücken. B. Koüarits-Budapest. 

Ertragenitale Infektion, von Georg Knauer- Wiesbaden. (Münch.med. Wochenschr. 
1907. Nr. 53.) Ek. beobachtete bei einem 23jahrigen Manne ein dicht hinter der 
Nagelwnrzel des linken Mittelfingers gelegenes, etwa halbpfennigstückgrofses Gesohwür, 
das sich als Initialsklerose erwies; fünf Wochen spater fanden sich ein kleinpapalöses 
Syphilid am Stamme and breite Eondylome am Skrotum and an der Glans. Der Eranke 
hatte etwa drei Wochen vor Beginn der Geschwürsbildang am Finger mehrere Male ge- 
schlechtlichen Verkehr mit einer Eellnerin gehabt und dabei des öfteren mit der 
linken Hand die Genitaliën des Weibes berührt. Dafs keine genitale Infektion zu- 
stande gekommen ist, erklart sich daraus, dafs der Mann nach jedem Coitus den Penis 
mit Sublimat gewaschen bat. Göte-München. 

Ein Pall von Eeinfectio mit Nachweis von Spirochaeta Sghaüdinn, von 

Burgsdorf. (. Russki Wratech. 1908. Nr. 13.) In dem beschriebenen Fall handelte es 
sich um einen 26j&hrigen Studenten, welcher sich im September 1906 zum erstenmal 
syphilitisoh infizierte. Mehrfache Euren. Am 15. Januar 1908 trat eine neue Sklerose 
aaf dem Penis auf, die von Lymphadenitis und Boseola gefolgt war. In dem Sekret 
der Sklerose konnte die Spirochaeta paUida nachgewiesen werden. 

Arthur Jordan-Moskau. 

Einige seltene F&lle nnd Formen der Lues, von C. Erribich- Prag. (Med. 
KUnik. 1907. Nr. 52.) Vortrag, gehalten im „Verein deutscher Arzte w in Prag. 
Bericht über mehrere Falie von Syphilis, die das Gemeinsame haben, dafs ihre luetisohe 
Natur meist durch langere Zeit verkannt wurde. 

Die ersten vier Falie betreffen gummöse Lymphome, von denen der erste langere 
Zeit hindurch für Tuberkulose gehalten und auch dreimal operiert wurde. Die richtige 
Diagnose wurde dann nach Übergreifen des Prozesses auf die Haut wesentlich er- 
leichtert — Der funfte Fall betrifft schwere Gehirnerscheinungen, bereits in vier bis 
fünf Monaten nach der Infektion. Patiënt starb im neunten Monate nach der Infektion, 
und die Obduktion bestatigte die auf Lues cerebri und Pseudobulbarparalyse 
gestellte Diagnose und ergab multiple Erweichungsherde in Gehim und Me du 11a, 
hervorgerufen duroh eine EndarteriitiB obliterans luetica von HEUBNBBschem 
Typos. 

Ferner berichtet Verfasser über vier Falie von Akustikuserkrankungen im Früh- 
stadium der Syphilis, die von ihm wahrend eines Jahres in Graz beobachtet waren; 
sie traten alle drei bis vier Monate nach der Infektion auf, teils als anscheinend 
reine Schneckenaffektion, teils kombiniert mit Erkrankung des Vorhofs und der 
Bogengange. 

Der folgende Fall betrifft einen 2 1 /* Jahre bestehenden Ikterus, bei welohem erst 
nach energischer Queoksilberkur die etwa Handbreite über den Bippenbogen vor- 
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tretende, gleichmafsig vergröfserte Leber zur Verkleinerung und der Ikterus zum 
Schwinden gebracht wnrden. 

Der letzte Fall iat nach seinen Symptomen als Unikum zu bezeichnen. Bei einem 
63jahrigen Patiënten, der vor ca. 40 Jahren eine lnetische Infektion dnrchgemacbt 
hat, gibt die Leber- und Milzvergröfserung Veranlassung zur Diagnose Pseudoleukamie; 
es entsteht aber dann ein Hautexanthem, das zwar an ablaufende Pilzaffektion er- 
innerte, jedoch auf Syphilis verdachtig erscheint. Unter Einreibungen von Queck- 
silber bildet sioh das Exanthem vollkommen zurück und gleichzeitig verkleinern sich 
die Hilz und die Leber. Nach % Jahren erschien Patiënt wieder mit einem Exanthem 
auf den Streckseiten der Extremitaten, das aus randlichen, etwas elevierten, erythem- 
artigen Flecken bestand. Oleichzeitig waren vorhanden: Stauungsödeme an den 
unteren Extremitaten, aussetzender, onregelmatiger Puls, Atemnot und Cyanose des 
Gesichts; im Urin 7%# Eiweiis ohne Nierenelemente. Unter der Quecksilberkur 
schwand das Exanthem nach zwei Wochen und nach ihrer Beendigung war auch der 
Puls wieder regelmafsig und kraftig. Eingegen bestand noch nach der Eur Albuminurie 
und sie blieb konstant vorhanden wahrend weiterer V/t Jahre, auf QueckBÜber sich 
immer etwas verringernd. Nach etwa einem halben Jahre trat ein drittes Exanthem 
auf in Form von beetartig leicht elevierten Flecken von ziemlich lebhaft roter, 
erythemartiger Farbe. Es bildete sich unter einer Inunktionskur zurück; zugleich 
traten aber Augenveranderungen auf, und^zwar in Form von Iridocyklitis, Glas- 
korpertrübungen, Betinitis und Hamorrbagien. 

Die ganze Affektion schien durch Gefafsveranderungen bedingt. Auiser den 
Augenveranderungen erklaren sie als Glomerulierkrankung die langdauernde, enorme 
Eiweifsausscheidung, durch die Beteiligung der nutritiven Eerzgefafse die schweren 
Veranderungen des Herzmuskels, und sie erkl&ren die Vergrofserung der Leber und 
Milz nach Art einer interstitiellen Hepatitis ohne Ikterus und interstitiellen Spie- 
nitis. — Der Fall zeigt, dat als Tertiarerscheinung eine Iridocyklitis auftreten 
kann, und bejaht einwandsfrei die seinerzeit diskutierte Frage, ob es eine tertiare 
Boseola gibt. Leon Feuerstem - Lemberg - Bad Hall 

Ein Fall von Dorfsyphilis in der Hauptstadt, von Tschistjakow. (Prak- 
tüscheêki Wratech. 1907. Nr. 52.) Beschreibung eines Falies von extragenitaler Syphilis 
(Ulcus indurata auf der Oberlippe und dem linken Vorderarm) bei einer alteren Frau, 
welche, man sollte es nicht glauben, in Petersburg eine Kreifsende entband, ohne 
Hebamme zu sein, und welche sich ansoheinend bei den Belebungsversuohen, die sie 
mit dem syphilitischen totgeborenen Fotus anstellte, infizierte. 

Arthur Jordan-Moskau. 

Über einlge seltene SyphilisflUle, von v. Watraszbwski - Warschau. (AUg. 
med. Centr.-Ztg. 1908. Nr. 4.) Ein 50jahriger Patiënt stand wegen eines schweren 
Prostataleidens in Behandlung. Die gestellte Diagnose auf Prostatacarcinom war 
falsch; es handelte sich um eine gummöse Erkrankung der Prostata, welche in Er- 
weichung und Ulceration übergegangen war und das klinische Bild eines Prostata- 
carcinoms vortauschte. Für Syphilis sprachen pigmentierte, netzformige Narben auf 
dem Boeken und spindelförmige Verdickung der Tibia. Auf kombinierte Hg- und 
Jodkur trat schnelle Besserung unter erheblioher Verminderung des Prostatavolumens ein. 

Schourp-Danmg. 

Über elnige seltene SyphilisfUle, von v. Watraszbwsxi - Warschau. (AUg. 
med. Centr.-Ztg. 1908. Nr. 7, 8, 11.) Bei einem 27jahrigen Manne wird wegen Magen- 
blutung die Diagnose auf Magengeschwür gestellt. Zu dieeer gesellten sich reohtsseitige 
Gesichtsparese und Dilatation der rechten Papille. Auf Jod - Quecksilberbehandlung 
trat Besserung ein; nach drei Jahren erlag der Patiënt der Paralysis progressiva. 
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Bei einer 36jahrigen Arbeiterin warde ein Caroinoma portionis vaginalis ateri 
diagnostiziert. Sie verweigert die Vornahme der vorgeschlagenen Operation and suoht 
andere arztliche Hilfe. Es ergab sioh eine Primaraffektion an der Portio vaginalis ateri. 

Eine 56jahrige wird mit der Diagnose eines unoperierbaren Uteruscarcinom ein- 
geliefert. Die Untersuohung ergab auf der Glabella eine strahlenförmige, deutliche, 
konkave, weifse Narbe and an der hinteren Pharynxwand ebenfalls eine weifse, breite 
Narbe mit unregelmafsigen Randern. Die Patientin gab zu, vor 16 Jahren laetisch 
infiziert worden zu sein. Auf Anwendang einer Cara mixta veraarbte die Uloeration 
am Uterus. 

Eine jange Fraa sollte an Lungentaberkulose leiden. Sie hastete, litt an Diarrhoe 
and hatte abendliche Temperatursteigerungen. An den aafseren Genitaliën hatte sie 
eine schmerzhafte Uloeration. Vor zwei Jahren abortierte die Patientin im fönften 
Sohwanger8chaft8monat. Beim Gatten fanden sich Verdaohtsgründe för Lues. Eine 
Inunklion8kur brachte bei der Frau die genitale Affektion baldigst zur Vernarbang 
and die Lungenersoheinungen zum Sohwinden. Schourp-Danzig . 

Vergleichende Untersuchungen über die Polymortalit&t der Syphilis and 
der Taberkalo8e vom diagnostischen Standpunkte aas, von Bblaya • Rumike. 
(Thèse de Genève. 1907.) Frits Loeb-München. 

Ohirargische Syphilis, von F. KABBwsKi-Berlin. (Berl Min. Wochenschr. 1908. 
Nr. 5.) Der Aafsatz bespricht den Wert der WxssBBiLAXNschen Reaktion för die 
Syphilis and schildert dann die oharakteristisohen Eigentümlichkeiten der luetischen 
Affektionen, besonders deijenigen, die chirurgisohes Interesse haben, z. B. die ge- 
•chwürigen Prozesse der aafseren Bedeokangen and der Schleimhaat, ferner die Er- 
krankangen der Maskeln sowie der ostalen and artikalaren Zerstömngen. Dann 
bespricht Verfasser dia operativen Eingriffe, welohe bei Lues gummosa vorgenommen 
werden. Bemhard Schulze-Kiel. 

Gibt es eine konzeptionelle Lues? von Carito. ( Giom . internat . d. sciente 
med. 1908. Nr. 1 u. 2.) An der Hand einer Reihe von Beispielen sacht der Verfasser 
nachzuweisen, dafs es eine sog. konzeptionelle Syphilis nicht gibt, dafs eine spezi- 
fisohe Infektion durch das Sperma des Syphilitikers zwar nioht geleugnet, aber auch 
nicht bewiesen werden kann t and scbliefslioh, dafs es sicher keine heredit&re Syphilis 
geben kann, wo die Matter nicht selbst luetisch infiziert war. C. MtUler-Nyon. 

Ein Fall von spftter postkonseptioneller Übertragong der Syphilis, von 
E. Lbssbr. (Berl kkn. Wochenschr . 1908. Nr. 6.) Der Fall bat dadurch Interesse, 
dafs es hierbei möglich war, fast alle Daten, die för Infektion in Betracht kommen, 
ganz genau festzustellen. Bemhard Schulze-Kiel 

Wlrklicher and vermeintlicher Haarverlast bei Syphilis, von Hebmank 
G. Klotz-Now York. (New York . med. Monatsschr. 1907. Nr. 9.) Klotz halt die 
Alopecie = Haarverlast nicht fur ein gewöhnliches oder regelmafsiges Symptom der 
Frühstadien der Syphilis, sondern mehr för eine Komplikation, welche von den all* 
gemeinen Symptomen der zweiten Inkubationsperiode direkt abhangt und ihnen pro- 
portioniert iet and in der Regel bald versohwindet. Aafser dieser Alopecie gibt es 
eine solche mit scharf begrenzten, unregelmafsigen, kleineren kahlen Stellen, welohe 
dem Haarwuchs ein raudiges oder mottenfraCuihnliches Aussehen gibt und fast aas- 
schliefslich bei Syphilitischen vorkommt, so dafs man bei dem damit behafteten Indi- 
vidaum die Diagnose ererbter oder erworbener Lues stellen kann. Den Ursprung 
dieser fleckenweisen Alopecie ist vorlaufig bei der Abwesenheit aller nachweisbaren 
anatomischen Veranderangen der Haut selbst schwer zu erklaren. Schourp-Danzig. 

Initiale and rezidive Boseolafonnen, von Hans VöaNEit-Leipzig. (Munch. 
med. Wochenschr . 1907. Nr. 46.) V. empfiehlt, die Roseola, die den Beginn der sekan- 
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dftren Syphilisperiode einleitet, „Boseola initialis u zu nennen und die Bezeichnung 
„Bezidivroseola 4 nicht im Sinne Fouknirbs fur das wiederkehrende makulöse Exanthem, 
die Boséole en retour, sondern für die Boseola des Bezidivstadiums der Sekundar- 
periode anzuwenden. Der Ausdrack „primitive Boseola" ist nur zur Bezeichnung 
einer bestimmten Form des Exanthems anzuwenden. 

Die Angaben Fouenters über die Morphologie der initialen und der Bezidiv* 
roeeola sind nach den Beobachtungen V.s im allgemeinen zutrefiFend. Nur ist hinzu- 
zufügen, dafs die initiale Boseola nach einigem Bestande Formen und Farbe der 
Besidivroseola annehmen und umgekehrt diese in Form, Anordnung und Farbe der 
initialen gleiohen kann. Auch die von mehreren Autoren betonten Unterschiede 
beider Arten bezüglich der Ausbreitung und Lokalisation sind nicht konstant. 

Götz-Münchm. 

Sp&tform eines paoriasis&hnlichen Syphiloderma der Handteller, von 

Chirivino. (Rif. med. 1908. Nr. 6.) Die Affektion hatte sioh bei dem 46jahrigen 
Patiënten acht Jahre nach dem Primaraffekt eingestelit und blieb wahrend zwolf 
Jahren vollstandig stationar, bis die spezifische Behandlung eingeleitet wurde, welche 
ein baldiges Verschwinden der Eruption zur Folge hatte. Der Verfasser findet in 
dem beschriebenen Falie eine Bestatigung der Behauptung von Mibklli, wonach die 
Lange des Zwischenraumes zwischen den ersten Manifestationen des Lues und dem 
Auftreten der tertiaren Erscheinungen in direktem Verhaltnisse zur Schwere des 
Falies und im umgekehrten zur Vielfaltigkeit der eruptiven Elemente steht. 

C. Mütter-Nyon. 

Klinische Studie über die Pigmentationen des Halses bei Syphilis, Leuko- 
Melanodermie und echtes Figmentsyphilid, von P. F. Boblin. (Thèse de Paris. 
1907. Nr. 380.) Die syphilitischen Pigmentationen des Halses, die zuerst von Pillon 
unter dem allgemeinen Namen der makulösen Syphilide beschrieben wurden, haben 
die verschiedenartigsten Deutungen gefunden; zuerst betraohtete man sie als Zeichen 
einer primfiren Affektion, ohne vorhergehende lokale Hyperamie oder irgendwelche 
andere spezifische Merkmale, nur dnrch eine Hyperpigmentation des Integuments 
hervorgerufen; sp&ter erklarte man sich diese Affektion durch pigmentlose Flecken 
oder durch pigmentlose Flecken mit peripherer Hyperpigmentation entstanden. Ver¬ 
fasser zeigt, dafs es in der Tat eine Affektion des Halses gibt, die in pigmentlosen 
Flecken auf schmutziggelbem, hyperpigmentiertem Grund, im Gefolge von papulösen, 
papulo - makulösen und papulo - krustösen Lasionen besteht: die posteruptive Leuko- 
Melanodermie. Ebenso gibt es echte Pigmentsyphilide, nach sekundaren Eruptionen 
entstanden. Pigmentationen im Gefolge der Syphilis werden haufiger beim weiblichen 
Geschlecht angetroffen als beim m&nnlichen. Sie geben keine Anhaltspunkte für die 
Prognose des Leidens. Fur die Diagnose sind sie von gröfstem Wert. Die Therapie 
ist so gut wie machtlos. 

Ein Literaturverzeichnis von sieben Seiten Umfang erhöht den Wert der Arbeit, 
der zwei vorzfigliche farbige Tafeln beigegeben sind. Fritz Loeb-München. 

Über Nagelpigmentation bei sekuudftrer Syphilis, von Hans Vörner. 
(Münch. med . Wochenschr . 1907. Nr. 50.) Vor kurzem hat V. in der Münch. med. 
Wochen8chr. darauf aufmerksam gemacht, dafs bei Onychia luëtica eine durch Im- 
pragnierung mit natürlichem Pigment hervorgerufene Braunung bis 8chwSrzung der 
N&gel vorkommt. Nun berichtet er fiber einen Patiënten, bei dem drei bis vier Mo- 
nate nach einer luetischen Infektion Pigmentierung an den Fingernageln aufbrat, aber 
ohne dafs irgendwelche entziindliche VerSnderungen vorhanden geweten waren. Es 
könnte sioh also um eine echte Pigmentsyphilis der Nagel gehandelt haben, wenn 
nicht etwa eine leichte oder rasch vorübergehende Erkrankung der Nagelmatrix un- 
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beobachtet geblieben ist. Die Pigmentierung, die an den verschiedenen Fingern ver- 
Bchieden stark war, reichte anscheinend bis auf den Grand der Nagelsubstanz; sie 
▼erschwand im Verlanfe von ungefabr drei Monaten, als weilse Prazipitats&lbe in die 
Endpbalangen der Finger eingerieben wurde. Göte-München. 

Die Syphiiis des Ohres, von André Castex. (Joum. d. pratte . 1908. Nr. 8.) 
Zusammenfassende Darstellung der versehiedenen sjphilitischen Ohrenerkrankungen. 

Grötz-Münchm. 

Die Diagnose der Syphiiis and der Taberkalose des Kehlkopfs, von 

Cauzard. (Soc. médic. de VElysée , Oktober 1907. Nach Joum . d . pratte . 1907. Nr. 44.) 
Bericht fiber drei Falie von Kehlkopferkrankungen, die ursprunglich für tuberkulöse 
Laryngitiden gehalten worden waren, dann aber doreh antiluetische Behandlung ge- 
bessert oder geheilt warden. Im allgemeinen zeiohnet sich nach C. die Eehlkopf- 
syphiiis durch warzenartige, rote, harte Infiltration and tiefgreifende Ulceratioaen mit 
verdickten, geröteten Bandera aas, die Lasionen sind meist anf eine Seite beschrankt; 
am haafigsten finden sich Ver&nderungen an der Epiglottis, die oft von Fnrchen oder 
bei teilweiser Zerstörang von weifsen, narbigen Streifen durchzogen ist, an den Stimm- 
bandern, an der Begio arytaenoidea and an der Begio subglottica; Infiltration unter- 
halb der Glottis kommt nur bei Lues vor. Bei Kehlkopftuberkulose ist das Gaumen- 
segel blaf8, die Epiglottis ödematös gesch wollen, weioh and blafs, die Begio interary- 
taenoidea, die mit am haafigsten ergriffen ist, weist Infiltration mit polyposen 
Wuchernngen anf; die Spitzen der Gielsbeckenknorpel sind kngelig verdicht, die 
Stimmbander namentlich im hinteren Drittel alceriert and sfigeförmig gezahnt. Der 
syphilitische Larynx ist trocken, der tnberkulöse feucht and mit Schleim and Spatam 
bedecht; bei Eehlkopfphthise treten viel h&afiger and früher Schmerzen and Sohlack- 
beschwerden aaf als bei Kehlkopfsyphilis, bei dieser dagegen rascher and öfter dyspnoi- 
sche and stenotische Erscheinangen. In Fallen, in denen das makroskopische Bild 
eine bestimmte Diagnose nicht gestattet, mafs die histologisohe Untersuchung eines 
exzidierten Gewebsstackchens and die Tuberkulin-Ophthalmoreaktion ausgefuhrt werden; 
Bchlief8lich ist, zunachst versachsweise, Qaecksilber in Form von Injektionen anza- 
wenden. Götz-Münehen. 

Ein Fall von Gamma der Schilddrttse, von B. II. B. Thubsfield - London. 
(Brit med. Joum . 18. Jan. 1908.) Ein 53 j&hriger Kellner kam wegen einer seit einem 
Monat bestebenden schmerzlosen Geschwulst am Halse zur Behandlung. Der Tumor 
war stellenweise steinhart, ohne Palsation, glatt and abgerundet. Der Patiënt hatte 
30 Jahre zuvor Syphiiis akquiriert und hat verschiedentliche Spatsymptome dar- 
geboten, welche aaf Jodkaliam prompt reagierten. Bei Verabreichung dieses Mittels 
war nach 14 Tagen eine Verminderung and nach Ablauf eines Monats das totale 
Verschwinden der Schwellong zu konstatieren. Phüippi-Bad Sal&chUrf. 

Ein Fall von syphilitischem Tumor des Bachens, von Libram. (Berl kUn. 
Woehcn8chr- 1908. Nr. 5.) Kasuistisches Material. Bomhard Schulzc-KieL 

Zot Frage der gummösen Lymphome des Halses, von H. BRAusER-München. 
(Berl, kim . Wochenschr. 1908. Nr. 3.) Ein Fall von gummöser Erkrankung der Hals- 
drasen bei einem 58jahrigen Herrn; es handelte sich am eine ovale, fast hühnerei- 
grofse derbe Geschwulst am hinteren Bande des rechten Sternokleidomastoideus, die 
nnter Jodkaliam schnell verschwand. Bomhard SchuIze-KieL 

Schwere frtthlaetische Knochenver&nderangen, von Harttuwo. (AUg. med. 
Contr^Ztg. 1907. Nr. 52.) Bei der Aufhahme einer Patientin mit einer vor vier 
Wochen erworbenen Lues bestanden drei sehr empfindliche Stellen, eine aaf der Stirn 
und zwei aaf dem behaarten Eopf, welche dem Bilde gewohnlicher Tophi entsprachen. 
Die Eranke starb an einer Hydrargyrum-Intoxikation akutester Art. Die Sektion 
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ergab, dafs es sich nicht um einfaohe Periostschwellungen, sondern nm schwere ostale 
Veranderungen handelte, welche darchaos einer granolösen Sp&tlaes glichen. 

Schourp-Danzig. 

Ein schvrerer Pall von Osteoperiostitis gummosa der Naaengegend mit 
nachfolgender ausgedehnter Zerstönmg infolge eines Tramnas, von Cipolla. 
{Rif. med. 1908. Nr. 1.) Die Patientin hatte, drei Jahre vor ihrer Anfnahme in die 
Klinik, einen Schlag mit einem Holzschuh anf die Nase erhalten. Es bildete sich eine 
Geschwulst, gefolgt von einer Ulceration, welche nach and nach den einen Nasen- 
flfigel, den harten Gaumen, die Uvala zerstörte. Speckartiges Aussehen der Geschwürs- 
rander, Sohmerzlosigkeit der Affektion, verh&ltnismafsiges gates Allgemeinbefinden y 
Kopfschmerzen. Von akqairierter Syphilis lieft sich in der Anamnese nichts nach- 
weisen, wohl aber bestanden Anzeichen von Syphilis bei der Mutter, weshalb die 
Diagnose aof tardive konstitutionelle Lues gestellt warde, welche Diagnose aach durch 
das Besoltat der Behandlong bestatigt warde. Offenbar hatte in diesem Falie das 
Tranma als Gelegenheitsorsache gewirkt and ein Anfflackern des spezifischen Giftes 
vernrsacht. C. MüUer-Nyon. 


Beitrag snr Böntgendiagnostik der EnochensypliiliB, von G. Fkdor Harnisch- 
Hambnrg» ( ForUchr. f. Röntgen . XI. Heft 6.) An verschiedenen Pallen, die ohne 
den gering8ten Verdacht einer lnetischen Erkrankang zar Untersachang kamen, konnte 
Verfa8ser zanachst aas der Böntgenplatte allein die Diagnose aaf Syphilis stellen, die 
aaf Grand des rontgenologischen Befandes spater nochmals eindringlich erhobene 
Anamnese bestatigte dann die Annahme der lnetischen Infektion. Es werden einige 
der Bontgenbilder bescbrieben. Bemhard Schube-Kiel. 

Über einen Fall von syphllitlschem Tnmor des Mediastümms, von Buttino. 
(Rtv. critica di dm. med . 1908. Nr. 1.) Es handelt sich om einen 66 j&hrigen Hann, 
der vor 25 Jahren die ersten Symptome der Lues gezeigt hatte. Der Tnmor nahm 
den oberen Abschnitt des Mediastinnms ein, war anf radioskopischem and percato- 
rischem Wege erkannt worden and hatte eine betrSchtliche Venenektasie anf der 
entsprechenden Begion der Haat verarsacht, es bestand aach eine einseitige Stimm- 
bmndlahmung. Das Vorhandensein eines Aortaanenrysmas konnte per exclnsionem ans~ 
geschlossen werden. Zndem bestatigte der Erfolg der Therapie die Diagnose vollig, 
indem zirka einen Monat nach dem Beginne der Jodkaliumbehandlnng alle Symptome 
bis anf einige ansstrahlende Schmerzen im rechten Arme versohwnnden waren; vier- 
zehn Tage spSter war anoh von diesen nichts mehr verhanden, and der Patiënt 
konnte als vollstandig gebeilt betraohtet werden. C. Müller-Nyon. 

Über fötale Peritonitis, nebst einem kasnistisclien Beitrag, von Thbodor 
HRLBmo. (Inang.-Dissert. Freibarg i. Br. 1908. 82 S.) Lues hat bei der fotalen Peri¬ 
tonitis nicht die &tiologisch ihr bisher zugeschriebene überwiegende Bedentang anderen 
Ursachen gegenaber. Frite Locb-München . 


Haemo - Perieardinm als Komplikation von SypUlis, von J. L. Baskik- 
Salisbnry. (Lancet. 8. Febr. 1908.) Ein 65jShriger, mit Symptomen von Sp&tsyphilis 
behafteter, geisteskranker Mann, starb ganz anvermatet anter Erscheinangen einer 
Herzaffektion. Bei der Autopsie fand man anter anderen AbnormitSten Blutgerinnsel 
im Perieardinm and eine durch ein kleines Gamma verursachte Usur der einen Coronar- 
arterie. PhiUppi-Bad Sdüechtirf . 


Beitrag snr Kenntnis der PUebitis sypbilitica der grofsen Venenat&mme, 

von E. G. Boquss. (Thèee de Toubmee . 1907. Nr. 707. 86 S. 2 Fig.) Phlebitiden 
konnen in jedem Stadium der Syphilis auftreten, nnd zwar nioht nor wie gewöhnlich 


Monatshefte. Bd. 4S. 

Digitized hy 


Gougle 


47 

0 rif i na I from 

UMIVERSITY OF I0WA 



626 


•o d«n oberfliohliohen, sondern auch an den tieferen Venen. Die Prognose ist meist 
gut, kann aber doroh plötzliehe Obliteration grofser Venenst&mme infanat werden. 

Frits Loeb-München. 

Über syphilitisohe Sinositis, von H. E. A. Jambod. (Thése de Bordeaux. 
1905. Nr. 27.) Naoh der Anfïihrong von 16 klinischen Beobachtangen, darnnter vier 
nene, erortert Verfasser die Atiologie, pathologische Anatomie, Symptomatologie, 
Diagnose, Entwicklnng, Prognose and Therapie der syphilitisohen Sinositis. Sypbi- 
litisohe Sinositis kann im zweiten Stadium der Syphilis anftreten, sie findet sioh meist 
aber im tertiaren Stadium nnd auoh bei hereditarer Syphilis. Die Haaptsymptome 
sind Verdiokung, Sohleimhantnloeration, Periostitia, Ostitis, Knoohennekrose. Von dar 
einfaohen ohronisohen Sinositis nntersoheidet sioh die syphilitisohe Fora doroh spon¬ 
tane mehr oder weniger heftige Sohmerzen, die aooh neoralgiform sein können and 
besonders nachts heftig sind. Weit vorgesohrittene and veraltete Formen können nor 
doroh radikale Therapie beseitigt werden, doch soll man aooh in solchen Fallen eine 
spezifisohe Kor vorangehen lassen. Drits Loeb-München. 

Beitrag znm Stndiam der Lebersyphilis, von Bbboou.. (Riv. crü. di Clin. 
med. 1907. Nr. 41/42.) Findet sioh der Arzt gegenüber einem Falie von Leberhyper- 
trophie mit Milztumor, Uagen-Darmstörangen, mehr oder weniger sohwerer Anomie 
ohne Leukemie, mit Ikteros oder Sobikteros, Urobilinorie, progressivem Zerfall der 
Krifte, interaittierendem oder remittierendem Fieber, so mafs er stets an Lnes denken, 
wenn sioh die genannten Erseheinangen, besonders die Lebervergröfserang, nicht aaf 
andere Weise erklaren lassen. Neben den klassisohen Formen von luetisohen Gam¬ 
in ata, sklero-gummösen Hepatiten, Leberoirrhosen, gibt es eine Anzahl anderer Formen 
von Leberlaaionen durch spezifisohe Infektion. In dem vom Verfasser beschriebenen 
Falie herrsohten die degenerativen Erseheinangen des Parenchyms der Leber fiber die 
interstitielle Sklerose vor. In dem genannten Falie (mit tödliohem Ansgange) waren 
die degenerativen Erseheinangen sehr aasgedehnt. Das begleitende Fieber kann so- 
wohl direkt doroh die syphilitisohe Infektion, als doroh sekond&re Komplikationen 
verarsacht werden. C. Miüler-Nyon. 

Ikterus im Prtthatadinm der Lnes, von A. BonAomfsKi-Lemberg. (Wien. 
Mn. Rundschau. 1907. Nr. 41 and 44.) Berioht von zwei Ffillen malignen Ikteros im 
Frfihstadiam der Syphilis, welohe anter dem Bilde einer Infektionskrankheit verliefen, 
mit hoohgradiger Leberparenohymverinderang einhergingen, aaf akater gelber Leber- 
atrophie beruhten and letal endeten. Ans dem mikroskopisohen Befande ist er- 
wUmenswert, dafs nor sehr wenige Leberzellen erhalten waren; diese zeigten regres- 
sive, fiberwiegend fettige Degeneration; das intraacinöse Bindegewebe war nar sparlioh 
entwiokelt; in ihm fanden sioh ziemlioh starke kleinzellige Infiltrationsherde. Die 
Untersuohung anf Spiroohaeta pallida fiel negativ aas. Sehourp-Dansig. 


Naohdraek ist ohne Genehmigang des Verlegen nicht erlaabt. 
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158. 
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liams) 363; (Engel) 363. 369; 
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364; (Fies8inger) 364. 365. 367. 868; 
(Charlier) 868; (Mayer) 369; (de 
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Alopecia 149. 204. 393; (Heller) 191; 
(Vignolo-Lutati) 373. 
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— trichomycetica (Selenew) 210. 
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Angiokeratoma 208; (Judin) 446. 
Angioma 207. 869.462.504. 593; (We b e r) 
219; (Ogawa) 219. 

— labii sup, oris (Sokolow) 250. 
Angiomabehandlung (Eörte) 219; — mit 
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Anthrax in der Mandschurei (Hochr- 
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Antikonzeptionelle Mafanahmen (Braun 
und Winterberg) 295. 

Anurie 386; (Benneoke) 307; (Blum) 
361; (Allard) 361; (Casper) 361; 
(Pappa) 361. 

Aphthen 456; (Hantegazza') 350. 
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150. 

Arhovin (Frank) 210. 

Arsenexanthem (Zeisler) 204. 

Artefakte, hysterische (Blumenthal) 381. 
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Asperities faciei 393. 

Aspermatismus (Frank) 139. 

Asphyxie 202. 

Asthenia congenita (Oraal) 473. 

Asthenozoospermie 316; (Frank) 139. 

Atherom 66. 71. 80. 421. 

—, experimentelles (Feuillé) 279. 

Atoxylbehandlung (Campeanu) 466. 

Atresia vaginalis et vul varia (Dor land) 
838. 

Atrophia cutis idiopathica (Malinowski) 
208; (E. Richter) 270; — der Nagel 
8. Onychoatrophie. 

— — maculo8a 208; (Vignolo-Lutati) 
88; (Leven) 321. 

— faciei, halbseitige (Herrnberg) 271. 

— fibro8a 208. 

Augenoperationen, plastische (Franke) 
280. 

Automono8exuali8mu8 (R oh leder) 303. 

Azoospermie 816; (Frank) 139. 

Azoren, vor den (Campana) 505. 


Bakterienausscheidung durch den Schweifs 
(Brunner) 34. 

Bakterieneinimpfung 8. Opsonine. 

Bakterieninjektionen s. Opsonine. 

Balanitis 424; (R. Muller und Scher- 
ber) 305. 

Balanoposthitis 306. 

Bartflechte s. Sykosis. 

Basedowsche Krankheit s. Morbus Base- 
dowii. • 

Behaarungsphy siologie (Friedenthal) 
406. 

Berichtigung 280; (Vignolo-Lutati)88. 

Beruf8geheimnisse (McKee) 259. 

Beurmann-öougerot8che Krankheit s.Sporo- 
tricho8i8. 

Bilharziose s. Hamaturie. 

Bindegewebsfasern (Dürck) 407. 

Blasé, Fremdkörper in der (Hook) 314; 
(Kenaud und Driout) 599. 

Blasenbehandlung, Modifikation der Sectio 
alta (Wullstein) 133; (Kausch) 133. 

Blasenblutung, erste Hilfe bei (S au van) 
310. 

Blasenektopie, Operation der (Rovsing) 
255. 


Blaseneruption der Genitaliën und des 
Mundes (Rissom) 331. 
Blaaeneruptionen (Jamieson) 554. 

—, nervöse (Sohlesinger) 554. 
Blaaenexstirpation (Rovsing) 133. 
Blasenfistel 37. 

Blasenfreüegung (Malcolm) 312. 
Blasengeschwülste, Diagnose der (Cabot) 
315. 

— bei Anilinarbeitern (Seyberth) 151. 
—, Operation der (Vouters) 315. 

—, papillare (Lichtenstern) 259. 
Blasenkapazitat bei Japanern (Tanaka) 
258. 

Blasen - Malakoplakie (Zangemeister) 
256. 

Blasen-Hastdarmfistel (Pousson) 139. 
Blasenruptur (Lang) 313; (Ashurst) 313. 
Blasenschleimhaut, Exfoliation der (E s a u) 
510. 

Blasenspülung nach Lithotripsie, Verein- 
fachung der (Moskowicz) 314. 
Blasensteine 312. 509; (Harrison) 37; 
(Masten und Kibbie) 314; — und 
anderweitige (Paschkis) 314. 
Blasenstörungen, Differentialdiagnose der 
(v. Frankl-Hochwart) 310. 
Blasentumor (v. Frisch) 314; (Bensa) 
503. 

Blasenulceration s. Ulcus der Blasé. 
Blasenverletzung bei Operation wegen 
Hernie (Malcolm) 812; (Owen) 312; 
— letale (Clayton-Greene) 312. 
Blasenzentrum, spinales (v. Frankl- 
Hochwart) 310. 

Blastomykosis 39. 524; (Ravogli) 281. 

— beim Kinde (Kes sier) 160. 

—, generalisierte (Herriek) 160. 

Blattern s. Variola. 

Blennorrhoea 34. 35. 38. 67. 68. 210. 211. 
228. 230. 232. 238. 239. 311. 316. 318. 
344. 345. 360. 365. 394. 411. 416. 456. 
458. 468 506. 547. 614; (Nishiyama) 
351; (Vörner) 510; (Kahan) 601. 

— und Gonokokken (v. Wahl) 397; 
(Guépin) 397; (Thai er)897; (Himmel- 
heber) 397. 
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— und Phosphaturie (Oppenheim) 397. 

— und Proctiti8 (Minski) 422. 

— -Inkubation (Miropolski) 213. 

-Statistik (Erb) 395; (Pinkus) 488. 

—, Haufigkeit der in Deutschland 

(Blasohko) 34. 

— und Abnahme der Bevolkerung (John - 
son) 395. 

—, Deformitat infolge von (Taylor) 305. 
—, komplizierte(Sweitzer)38;(Strasch- 
now) 450. 

—, Neuritis nach (Pickenbach) 399. 

—, Seltenere Formen der (JuUien) 98. 

— der Frau (Elsner) 889; (Kano) 851. 

— des Mannes (Irvine) 259. 
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Blennorrhoe bei Kindern (KIar feld) 392. 

— neonatorum (Fukald) 398. 

— ophtbalmica (v. Herff) 398. 

— des Hodens (Dind und Métraux) 600. 
Blennorrhoebehaudlung 334; (Holliday) 

38; (Rapiport) 134; (Orlo wski) 266; 
(Cedercreutz) 334; (Bonney) 339; 
(Elener) 839; (Carle) 348; |(Jadas- 
sohn, Juliusberg, Herxheimer, 
Nagelschmidt, Schol tz, Wossidlo, 
Finger, Wolters, Buschke, Neis- 
ser, Crippa) 402. 403; (Hutchings) 
450; (Krotoszyner) 451; (Spooner) 
451; (JaDet) 606; (Asch) 506. 

— beim Manne (Borzecki) 403. 

—, interne (P. Richter) 404. 

— mit Arhovin(Weiss)404; (Weinberg) 
404. 

— mit Balsamica (Ohl) 404. 

— mit Blenal, Kawa-Kawin, Cystopurin 
(Brenning nnd Lewitt) 405. 

— mit Gonosan (Sarcany) 406; (Ni- 
gout) 406; (Piorkowski) 406. 

— mit Santyl (Ohl) 404; (Nicolescu) 
405; (Bosellini) 405; (Kanitz) 405. 

— mit Hydrotherapie (Peters) 403. 

— mit Ichthyol (Philip) 402; (Gui- 
terrez) 404. 

— mit Punktion (Heinze) 494. 

— mit Saugverfahren (Schattmann) 92. 

— mit Serum (Rogers undTorrey)404. 

— mit Silber8alzen (Ayres) 451. 

— mit Urogosan (Keil) 473. 

— mit Zink-Jon (Bonchet) 404. 
Blennorrhoeheilung, spontane (Wasser- 

thal) 549. 

Blennorrhcekontrolle (M a g n. M ö 11 er) 135. 
Blennorrhoepropbylaxe (Tansard) 402. 
Blennorrhoische Arthritis 404. 458; 

(Sweitzer) 38; (Adams) 388; (Baer) 
338; (Mathies) 401; (Nann) 401; —, 
Myositis, Synovitis nnd Bursitis (Ka¬ 
rn ag ai) 351. 

-und Antikörper (Muller und 

Oppenheim) 396. 

— Bakteriamie (Mizuo) 351. 

— Conjunctivitis 404; (Mizuo) 351; 
(Nann) 401. 

— Cystitis 404. 

— Eiterungen im weiblichen Becken 
(Brothers) 338. 

— Endocarditis 404; (Thaler) 397. 

— Epididymitis 139. 316. 318. 404; (Ta- 
naka)383; (Dind und Metraux) 885. 

— Gelenkleiden (Treupel) 401; (Jouve) 
401; (Houssiau) 401;— und Ichthyol 
(Philip) 402; — und Jothion (Gui- 
gues) 402. 

— Iriti8 404. 

— Knoten in den Nebenhoden und Thio* 
sinamininjektionen (Delbet) 345. 

— Meningitis 404. 

— Myositis (Chauffard) 399. 


Blennorrhoische Phlebitis (Payenneville) 
597. 

— Pleuritis 404. 

— Prostatitis 383. 404. 468; (Wormser) 
398. 

— Pyelitis (Sellei und Unterberg) 398. 

— Vulvovaginitis 339. 

Blennorrhoischer Rheumatismus 38. 

— Nachkatarrh )Orlowski) 542. 
Blennorrhoisches Sekret (F. Win kier) 

383; (Taylor) 396. 

Blepharitis ciliaris 157. 
Blutgefafswandfasern (D ü r ck) 407. 
Blutreaktion, biologische Dinerenzienmg 
durch (Bruck) 163. 

Blutvergiftung 315. 

Botryomykosis 281. 289; (Noury) 160; 

(Bodin) 300. 

Bouba (Breda) 160. 

Brandwunden s. Verbrennung. 

Brightsche Krankheit s. Morbus Brightii. 
Bromexanthem (Constantin und Boy- 
reau) 387. 

Brustdrüsenentzfindung(G alimberti)389. 
Bubonen 93. 

Bubonenbehandlung (Feigl) 154; — mit 
Hyperamie (K. Stern) 318. 


Gallus 62. 68. 

Cancroid 25. 140. 162. 202. 263. 300. 
Carcinoma 52. 66. 80. 98. 151. 204. 285. 
287. 289. 304. 310. 315. 317. 387. 350. 
381. 894. 494. 504. 546. 598. 621. 622; 
(v. Hansemann) 161; (Coenen) 162; 
(Bobbio) 217; (Sokolow) 250; (Af- 
zelius) 490; (Marcus) 490; (Sand- 
man) 491. 492; (Reitmann) 590. 
Carcinoma-Zeilen (v. Hansemann) 409. 

— undRöntgenstrahlen (Bern hardt) 216. 
—, oder Syphilis (Gaucher, Louste und 

Bory) 442. 

— -Infektion und -Rezidiy (Ryall) 162. 

— auf Brandnarben (Ruchaad) 215. 

— auf Lupus (Seqeira) 840. 

— auf 8eborrhoischer Warze (Hoffmann) 
28. 

— der Blasé 451. 463; (Lichtenstern) 
259; (v. Frisch) 314; — Diagnose des 
(Bravo) 315. 

— des Gesichts (Nancel-Penard) 217. 

— der Glut&algegend (J. Richter) 162. 

— der Haut und Licht (Leredde) 463; 
(Hyde) 463. 

-und Schleimhaut (Laureau) 217. 

— des Handrückens (Bouche) 217. 

— des Hodens (Jeanbrau und Massa- 
buau) 499. 

— des Lides (Boissière) 217. 

— der Mamma 263. 

— der Niere 369. 600. 

— des Penis (Sakaguchi) 352. 
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Carcinom der Prostata (Tanaka und 
Hataumoto) 852; (Motz und Ma- 
jewaki) 360. 

— der Urethra (Engliach) 506. 

— aarcomatodea (Lippmann) 217. 

— der Sehornateinfeger 98. 

—, Histologie der spontanen Heilung dea 
(Jacobathal) 162. 

Caroinombehandlung202; (Harriaon) 37; 
(Lebon) 140. 300; (Drage) 215. 

— mit Elektrizitat (Bizard) 595. 

—, kombinierte (Garl Beek) 161. 

— mit Operation (Ryall) 162. 

— mit Radium 464. 

— mit Rontgenstrahlen 420; (Hubbel) 
87; (Noiré) 162; (Weik) 216; (Herx* 
heimer) 216; (Boiaaiöre)217; (Lau- 
reau) 217; (Nancel-Penard) 217; 
(Heidingafeld)464;(Lanzi) 504.505. 

Chinoaol (Kinoshita) 852. 

Ghlorakne a. Dermatitis nach Chlor. 
Chloralerythem (Sandman) 491. 
Chloralhydratexanthem (Ito) 352. 
Chorioidealpigment (Spiegler) 406. 
Chromsaure (Jullien) 467. 

Chylorrhoe, multiple (Reiss) 31. 
Ciroumzision (Baker) 38. 

Clavua 62. 66. 68. 

Conj unctiyalreaktion (Wolff-Eisner)384. 
Conjunotivitia 518. 

Cornu outaneum (Y er e aa)l. 61; (U n na)81. 

— humanum 18. 

— juvenile 18. 63. 69. 

— senile 18. 62. 69. 

Creeping diaease39; (Woatrikow) 250; 
(uud Bogrow) 589; (Eoahewnikosr) 
250. 

Cryatallina 165. 

—, experimentelle (Schlachta) 165. 
Cutanreaktion Pirquet (Wolff-Eisner 
384. 

Cylindrurie 870; (J. R. Williams) 363. 
Cyste dea Nebenhodens (Bonneau) 342. 
Cysten, traumatische (Firchau) 220. 
Cyatitis 304. 305. 347. 857. 473. 457. 598; 
(Necker) 312. 

— bei Influenza (Albarran) 311. 

— dea Wochenbettes (Bailly) 311. 

—, diffus inkruatierende (Lichtenatern) 
311. 

— typhosa (Sato) 352. 

Cystitübehandlung mit Bfidern (Hunner) 

810. 

— mit Helmitol (Göbl) 310. 

— mit Novaspirin (Ruhemann) 310. 
Cyatoakopie 314; (Freudenberg) 304. 

508; (Hony) 804. 315; (Poiason) 
304; (Abbott) 450; (Wose) 461; (G. 
Walker) 452; (Jacoby) 510; (Ring- 
leb) 601; (Jaooby) 601. 
Cyatoskopsterilisator (Weifa) 304. 
Cystotomie (Roth) 609. 

Cytorrhyctea Yariolae a. Variola-Erreger. 


Dariersche Erankheit 39. 215; (Beek) 
218; (Bernhardt) 218; (Dufort)219; 
(Herxheimer) 447. 

Denguefieber 618. 

Denonkei (Kinoshita) 352. 

Dermatitis 172. 173. 174. 175. 471. 594. 

— durch Antipyrinkataphorese 167. 168. 
169. 170. 174. 

— durch Brechweinateinkataphorese 170. 
171. 174. 

— durch Buttercouleur (Pelanz) 553. 

— nach Chlor 98. 

— durch „Javol" (Asohenheim) 554. 

— durch Eunstdunger (Mayer) 554. 

— nach Naphthalin (Saalfeld) 29. 

— nach Hantieren mit Panamahüten 
(Saalfeld) 29. 

— acuta 128. 

—, chronische,imEindeaalter(Adamson) 
548. 

— cocoidioides 8. Blastomykoais. 

— deaquamativa a. Ekzema exfoliativum. 

— exfoliativa neonatorum (Carlton) 147. 

— herpetiformia s. Hydroa. 

— papil] aris capillitii 210. 690. 

— polymorpha (Conatantin) 95. 

— pseudosyphilitica vacciniformia infan- 
tuma. Erythemavaooiniformissyphiloide. 

— pustularis vernalis aurium (Hel Ier) 150. 
—, septische 205. 245. 

—, symmetrische juokende mit Hyper-, 
Hypo- und Anesthesie (Vorner) 30. 

— venenata und Aoidum tannicum (Ein¬ 
naman) 451. 

Dermatologie, Synomymik der (J. F i c k) 97. 

— und allgemeine Medizin (Ami cis) 422; 
(Lassar) 445; (Eirch) 624. 

— und Syphilis (Matzenauer) 372. 
Dermatologische Zeitachrift (Blaschko, 

Herxheimer, Hoffmann, Eling- 
mnller, Woltera) 279. 
Dermatologischer Jahreaberioht (Lassar 
und Tamms) 214. 

Dermatolyse s. Neurofibromatosia. 
Dermatosia figurata 594. 

Dermite sycosiforme attrofiziante a. Ulery- 
thema sycosiforme. 

Dermograpbismu8 (Stadtler) 518. 
Deainfektionder Hande (Grasmans) 164; 

(Schumburg)280;(W ederhake)372. 
Diabète broncé (Heller) 222. 

Diabetes 359.' 364. 365. 871. 513. 

— mellitus 257. 274. 806. 371; (Wié- 
niewski) 512. 

— insipidus (Segallow) 507. 
Diabetesbehandlung (Field) 339. 
Diagno8e-Fall (Sederholm) 492. 
Druckfilter-Perkolator (Marpmann) 385. 
Dunkelfeldapparate (Beer) 831. 

Dukessche Erankheit (Cotton) 559; 

(Philip) 561. 

Dysurie 310. 347. 
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Ectopia testiti8 s. Hoden, ektopischer. 
Eheverbote (Markuse) 416. 
Eiteruntersuchungen (Neuberger) 251. 
Ekthyma 272. 

Ekchymosen 449. 

Ekzema 25. 26. 30. 41. 42. 71. 97. 98. 
132. 147. 365. 389. 449. 457, 462. 492. 
512. 513. 548. 566. 570. 571. 594. 

—, Übertragang des (Hallopeau) 448. 

— und Gesamtorganismos (Each) 148. 
Ekzem und Vaccin ation (Ballin) 570; 

(Lauenstein) 570. 

— der Kinder (Hall) 260; (Kusunoki) 
851; (Matsuura) 351; (Toyama) 851; 
(Okamura) 351; (Ohno) 351; (Shi- 

" tachi) 351; (Mori) 351; (Yema) 261; 
(Sato) 851. 

— des Sauglings (Fink eiste in) 149. 

— im zweiten Lebensjahre (Kirch) 148. 

— nach Dauerbadern (Küster) 148. 

— der Hande 212. 

— des Kopfes bei Kindern (Howland) 
338. 

— exfoliativum (Terzaghi) 504. 

— petaloides 182. 

— pruriginosum 464. 

— pu8tulo8um 150. 

— seborrhoicum 131. 182. 147. 157. 252. 
384. 462. 471. 548; — papulatum 167. 

—, vaskulares 244. 

— vesiculosum und Aoidum tannicum 
(Kinnaman) 451. 

Ekzembebandlung 37. 98. 202. 470. 471; 
(Finkelstein) 149; (Begidor) 149; 
(Boggs) 152. 

— mit Elektrizitët (Berthomier) 464. 
Elastische Fasern, Farbung der (Hart)408. 
Eleïdin (Ciliano) 485. 

Elektrizitët 31. 207. 300. 352. 357. (de 
Courmelles) 88; (S. Stern) 202; 
(Melun) 841; (Pollet) 355; (Grei- 
nacher) 392; (Bouchet) 404; (Gar- 
diner) 463; (Berthomier) 464; 
(Kreibicb) 523; (S. Ehrmann) 602. 

— der Haut (Harnack) 407. 
Elektrizitatslehre, medizinische, IV. Inter- 

nationaler Kongrefs für 279. 
Elepbanti&sis 201. 306. 

— acquisita palpebrarum (Bara ton) 156. 

— lymphangiectatica 31. 

— molüs 8. Neurofibromatosis. 

— molluscum 8. Neurofibromatosis. 

— nervorum der Kopfscbwarte (Helm- 
holz und Gushing) 221. 

— neuromatodes 8. Neurofibromatosis. 

— non paraaitioa (Hastings) 518. 
Emphysem, subcutanes, der Sauglinge) 

(Variot) 278. 

Enteriti8 und Helmitol (Göbl) 310. 
Entkeimungsmethode s. Desinfektion. 
Entzündungen, Einflufs therapeutischer 
MaCsnahmen auf (Schëffer) 263. 


Enuresis nocturna 8. Inoontinentia urinae. 

Epheliden 203. 

EpidermatiÜ8 pustulosa staphylomycotica 
(Eberth) 392. 

Epidermoly8is bullosa (Ito) 351. 

Epididymitis (Delbet) 502. 

— bei Typhua (Nice) 318. 

—, rezidi vierende (Bazy) 818. 

— und Hyperamie (K. Stern) 318. 

—, pneumatischer Skrotalkompressor für 
(Ballenger) 319. 

Epididymotomie (Duhot) 319. 

Epithelioma 8. Garoinoma. 

— contagiosum 35. 202. 250. 

—, multiples gutartiges cystisches (Hei* 
dingsfeld) 297* 

Epitheizellen-Lebendfiürbung (F. Winkler) 
227. 

Erfrierung (Heller) 545. 

Erysipel 95. 98. 147. 244. 254. 393. 469. 
471; (Napoleon und Enples) 155. 

—, experimentelle Pathologie des (La- 
place) 155. 

— im Kindesalter (Kun in) 155. 

— des Pharynx und Bespirationsapparates 
(Hariupolsky) 155. 

— des Ge8ichts 449. 

Erysipèle cataraénial 449. 

Erysipelbehandlung (L a p 1 a o e) 155; 

QKose) 155. 

— mit Metakreosolanytol (H. N eumann) 
156. 

— mit Opsoninen (Schorer) 155. 

Erysipelheilserum (Tanaka) 351. 

Erysipeloid 449. 

Erythema 71. 107. 203. 904. 386. 449. 516. 

—, Asthmaund Nasenleiden (Stenhouse) 
516. 

— durchStreptokokken(Gab ritache wski) 
558. 

— generalisatum nach Fibrolysinein- 
spritzungen (Tansard und Bailliet) 
444. 

— neonatorum 147. 

— infantile (Ferrand) 595; — terebrans 
(Danlos) 444. 

— bullosum (Bi880m) 381; — oircina- 
tum et haemorrhagicum (Corlett) 296; 
— toxicum (B. Bloch) 32; — vegetans 
555; (Constantin) 95. 

— exsudativum multiforme 180. 449; 
(Corlett)296;(Gauoher und Nathan) 
443; (Galloway und Maoleod) 451; 
(Ledermann) 621; (Vörner) 621. 

— induratum 208. 451. 457; (Schidaohi) 
590. 

— nodosum 130. 449. 518;(Broca) 168. 

— perstans (Halle) 298. 

— polymorphum s. Erythema exsudativum 
multiforme. 

—, septisches (Lustwerk) 601. 

— toxicum (Periöio) 516. 

— vacciniformis syphiloide (G r o u v e n) 496. 
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ErytbrhSmie (O el er) 515. 

Erythrocytolysis (Mitchell und Allen) 
274. 

Erythrodermia desquamativa (L e i n er) 
333. 382. 516. 

— nniTenalia, Histologie der weilsen 
Flecke bei (Pinkus) 186. 

— — exfoliativa psendoleuoaemioa 
(Weohselmann) 30. 

Erythromelalgie 514; (Engelen) 555; 
(Hann) 555. 

Eucerin (Unna) 464. 

Eukalyptusexanthem (Vörner) 137. 

Europhen(Bornemann)93;(J. Bicbter) 
93. 

Eusemin (Ideler) 467. 

Erakuationsoystoskop (Freudenberg) 
304. 

Exanthem, akutes infektiöses (Marrable) 
144; (Weigert) 567. 

Exantbeme, akute (L. Fisoher) 557. 

-und Blutdruok 657. 


Favus 352. 448. 449. 504. 523; (Vignolo- 
Lutati) 373; (Raynaud und Vérité) 
388. 

— und Böntgenstrablen (Berger) 251. 
Fetischismus 385. 

Fibrinfarbung (Scbueninoff) 408. 
Fibrokeratom 16. 18. 62. 69. 78. 79. 80. 

82. 86. 87. 

Fibroma 87. 90, 251. 

—, oylindrisches s. Neurofibromatosis. 
Fibroneuroma racemosum s. Neurofibro¬ 
matosis. 

Filaria 201. 806; (Boubaud) 280. 
Finsenbehandlung s. Phototherapie. 
Fissura ani (Lynoh) 60. 

Fistel 133. 248. 255. 269. 274. 808. 310. 
323. 344. 359. 450. 609. 618. 

— angeborene (Unterberger) 422. 
Fluidextrakt - Herstellung (Harpmann) 

385. 

Folliclis 208. 

Folliculitis 162. 449. 

—, Eiterunter8uohungen'Ton(N euberger) 
251. 

— barbae 25. 461. 

— decalvana 25. 

— épilante s. Alopecia, narbige. 

— necrotica (Dreyer) 29. 

— scropbulo8orumo48:(Fridmann)294; 
(Anthony) 604. 

Fractura spontanea (Sobafir) 293. 
Fragebogen dreier Enqueten 835. 
Framboesia 37. 45. 160. 445; (Hoff- 
mann) 28; (Halberstadter) 159; 
(Sohüffner) 159. 

— und Atoxylbehandlung (Neisser) 466; 
Friedreichscbe Kraukbeit s. Morbus Fried- 

reioh. 
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Frostbeulen 0 . Perniosis. 
Fürsorgeerziehung (Hammer) 295. 
Furunkulosis 25. 98. 119. 144. 147. 154. 
205. 206. 235. 236. 238. 242. 244. 245. 
246. 247. 248. 331- 386. 387. 449. 457. 
458. 459. 470. 471. 513. 

—, Eiteruntersuchungen von (N e ub e r ger) 
251. 

— and ahnliche Hantkrankheiten, Behand- 
lnng der (Schweitzer) 152. 


Gangosa (Mink und MoLean) 204. 
Gangraena 238. 254. 335. 393. 444. 516; 
(Druelle) 111 ;(R. Müller und Scher- 
ber) 305; (Rousgeau) 310; (Trois- 
fontaines) 388; (Grossmann) 455; 
(Stein) 493. 

— der Glans, Geschlechtsorgane (Hol¬ 
lander) 330; (Batist) 388. 

—, Nosokomial-, Klinisches, HiBtologigcbes 
und Bakteriologigche8 (Pende) 154. 

— nach Karbolumschlagen (Firth) 553; 
(Worthington) 553. 

— nach Jod (Hanaeiewicz) 553. 

— durch Kun8tdünger (Mayer) 554. 

— akute fortschreitende (James) 153. 

— cuti8 hysterica (Towle) 208. 

—, infektiöse, disseminierte (Lanne- 
longue) 154. 

—, neurotisch-multiple 203. 

— oberflachliche (Gildersleeve und 
Carpenter) 153. 

—, spontane 203. 

—, symmetrische 514; (Grosmann) 455. 

— traumatische (Beveridge) 553. 

—, umschriebene 147. 

Gedenkrede auf Lassar (Rosenthal) 450. 

— Hoffmann (Leeser) 545. 
Gelatine-Zucker-Nahrboden (Sabouraud) 

341. 

Gelbsucht 274. 

Genitalentwicklungsfehler (H. Bloch) 395. 
Ge8chlechtskrankheiten 38; (Finger) 353. 
—, HauBgkeit der(Dohrn) 34. 

— und Fortpflanzung (Pfannenstiel) 35. 

— und Gelenkleiden (Bosse) 400; 
(Franke) 400. 

—, methodische Untersuchung bei(D i s q u e) 
339. 

— und Gesindeordnung (Springer) 135. 
—, Bekampfung der 547; (Arendt) 36; 

(F. Winkler) 36; (Blaschko) 254. 
Geschlechtskrankheiten, Bekampfung der 
(Mraöek und Riehl) 415; (Ehr* 
mann) 415; (Alexander) 547. 

-Flug8chrift 254. 

-in Galizien (Sofer) 335. 

Geschlechtskrankheitenbehandlung (J o - 
seph) 458; — mit Stauongshyperamie 
(Oppenheim) 457; — unentgeltliche 
Behandlung der (Eopp) 335. 
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Geschlechtsleben trad Nervensystem 
(Eulenburg) 254. 
Ge8chlecht8Bchwfiche (Orlowski) 267. 
Geschlechtsübergange s. Homoeexualitat. 
Geschwulstzellen, Anaplaaie der (v. Han se¬ 
in ann) 409. 

—, Funktion der (v. Hansera ann) 161. 
Gleichge8cblechtliche Frauenliebe s. Homo- 
sexualitat. 

Glycerinverbande (Lilienthal) 451. 
GlykoBurie 372; (Citron) 370; (Walburn) 
370;(Levy) 371; (Rosenberger) 371; 
(Ha late ad) 393. 

tilo88iti8 acuta profunda (Saenz) 280. 

— saturnina (Joseph) 334. 

Gonococcu8 und Meningococcus (Mi 1 hit 

und Tan on) 411. 

Gonokokkentod, farberischer Nachweis des 
(F. Winkier) 334. 

Gonorrhoea s. Blennorrhoea. 
Granulationsbebandlung (Riedel) 459. 
Granuloma trichophyticum s. trichophyti- 
sches Granulom. 

Granulosis rubra nasi 165. 494; (Rioard) 
168. 

Gravessche Krankheit 8. Morbus Basedow. 
Guinea worm s. Filaria medinensis. 
Gamma 40. 62. 63. 94. 95. 105.107, 109. 
206. 212. 242. 260. 388. 400. 448. 467. 
458. 477. 512. 696. 604. 619. 625. 626; 
(Nicolas und Petitjean) 68; (Mo- 
rosoff) 494; (LaMensa) 601; (Mo- 
rillon) 617; (Lachappelle) 617; 
(Thursfield) 624. 

—, vereitertes (G a u c her und B ory) 444. 

— der Augenlider (Pottier) 55. 

— der Iris (Turcan) 65. 

— der Nase (Cipolla) 625. 
Gummabebandlung mit Jodkalium (Bois- 

seau) 111. 

Gummöse Myoeitis (Lozé, Leredde und 
MartiaJ) 141. 


Haaraplasie, nicht moniliforme (Hallo- 
peau und Railliet) 442. 

Haare, Schuppenstellung der (Stöhr) 406. 

Haare, Weils werden der (Hallopeau) 443. 

Haarkrankheit, Furcht vor s. Triohopatho- 
phobie. 

Haarkrankheiten, parasitare s. Tricho- 
pbytia und Favus. 

Haarpigment (Spiegler) 406. 

Haemangioendothelioma perivasculare 
(Schmincke) 220. 

Haemangioepitheliomatom (R ad ae 1 i) 217. 

Hamaturie 304.311. 346. 366; (de 

Schacken) 315; (Christian) 369; 
(Karaffe-Éorbutt) 607. 

Hamatidrosis 449. 

Haemoglobinurie 366. 

Haemophilie 467. 


Hamorrhagien der Haut bei Typhus (W. 

Neumann) 621. 

Haemorrhoiden 259. 274. 463. 

—, kongenitale (Milward) 269. 
Haemorrhoidenbebandlung 269. 

Harn, Blut im (Wose) 451. 

Harninfektion (Gaudiani) 609. 
Harnkrankheit Roueseaus 599. 
Harnkrankheitenbehandlung (Snow) 498; 

(Paucbet) 503. 

Harnleiter b. Ureteren. 

Harnorgane, Entwicklung der (Versari) 
650. 596. 

—, Wirkung modifizierter SalicylsSuren 
auf die (Gme in er) 510. 

Harnröhre s. Urethra. 

Harn8onderung (P. Muller) 511. 
Harneteine (Harrison) 450. 
Harnverhaltung s. Anurie. 

Harnzucker s. Glycosurie. 

Haut, Hyperalgesien der (Alsberg) 418. 
—, Histologie der nach Schaben (Pau- 
trier und Simon) 594. 

— und ihre Pflege (Lungwitz) 417* 

—, getigerte (Horand) 276. 

— und Bindehaut-Reaktion (Nicolas 
und Gauthier) 297. 

Hautfarbstoff, Bedentung des (Solger) 
336. 

Hauthorn s. Cornu cutaneum. 
Hautkrankheit, papulo-krustöse (A f z e - 
lius) 490. 

Hautkrankheiten 353. 

— nach Brocq (Audry) 388. 

— nach Unna (Bloch) 551. 

— und innere Störungen (Spiethoff) 
457. 

— im Reservefeldlazarett (Ehrlich) 352. 

— in Siam (Wooleg) 37. 

— im Kindesalter (Adamson) 41. 

—, gewerbliche (Blaschko) 98. 

—, idiosynkratische (Burgsdorf) 136. 

—, juckende s. Pruritus. 

—, tropische (Dubreuilh) 201. 

—, vasomotorische (Graul) 473. 
Hautkrankheitenbehandlung (Ohm aan- 
Dume8nil) 37; (▼. Zumbusch) 39; 
(Buraczynski) 164; (Joseph) 468; 
(Gaudichard) 464. 

— mit Badern (Spiethoff) 457. 

— mit Diat (Esch) 457. 

— mit Buttermilch (Davenière) 467. 

— mit Kohle (Dudschenko-Kolbas- 
senko) 470. 

— mit Stauungshyperamie(Oppenheim) 

457. 

—, physikali8che (Esch) 457. 
Hautsensibilitat (Wilamowski) 418; 
—, Störungen der (Scholz) 419; 
(Schermann) 419. 

Heftpfla8ter (Hutchins) 459. 
Heifsluftapparat (Bergmann) 492. 
Hemiatrophia 8. Atrophie, halbseitige. 
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Herpes 85. 449. 456. 555. 

— cruris 37. 

— facialis bei Diphtherie (Rolleston) 
206. 

— gangraenosus recidiyans (Stein) 498. 

— labialis 450. 

— progenitalis 306. 

— tonsurans s. Triohophytia. 

— zoeter 8. Zoeter. 

Hochfrequenz8tröme 8. Elektrizitat. 

Hoden, Physiologie des (Ser ralach and 

Parés) 452. 500. 

—, ektopi8cber (Wolf) 317; (R. Klein) 
318. 

-, Oeschwülste des (Blanck) 317. 

— —, Behandlung des (Espinasse) 317; 
(Coudray) 817. 

Hodenentzündung, Histogenese der (Ras- 
zaboni) 316. 

Hodenerkrankung bei Abdominaltnmoren 
(ObI er) 317. 

Hodengeschwülste (Chevassu) 316. 
Hodeninsuffizienz (Dupré) 816. 
Hodenmuskulatur and -Hallen (Persch- 
mann) 316. 

Hodentorsion (Kighy und Howard) 319. 
Hodentamoren 315. 

Hodgkinsche Krankheit 8. Pseudoleukamie. 
Holzphlegmone, paravesikale (N e c k e r) 
312. 

Homosexualit&t(Hammer) 134; (v. Nott- 
bafft) 294; (Kind) 295; (Pudor) 295; 
(Rohleder) 303. 

Hordeolam 449. 

Hafeisenniere (Robinson) 37. 

Hydatiden cyste 600. 

Hydrargyrum 8. Queoksilber. 

Hydroa 128. 237. 555; (Hallopeaa and 
Aine) 442; (Baum) 545. 

— aestivale s. Hydroa yacciniformis. 

— yacciniformis 41; (Constantin) 887; 
(Orosmann) 456; (Kreibich) 556; 
(Kanoky) 556; (Bonuécaze) 556. 

Hydrocelè (Bonneau)842; — bei Kindern 
(Monier) 347. 

Hydrocystoma 339. 

Hydronepbrose 600; (Bazy) 138; (Torek) 
498; (Cohnreich) 609. 

— 601; (Eckehorn) 511. 600. 

Hygiene der Schule (Fürst and Pfeiffer) 

214. 

Hyperamiebehandlung (B o n h e i m) 458. 
Hyperhidrosi8 87. 202. 204. 839. 

— manuum 273. 

— pedum (Tausig) 275. 

—, hysterische (Curschmann) 276. 
Hyperhidrosisbehandlung mit Eston (Tau¬ 
sig) 275. 

Hyperinose (Memminger) 451. 
Hyperkeratosis diffusa der Scbleimhaut 
(Nager und B. Blocb) 148. 

— suprafollicularis 131. 393. 
Hypernephrome (Tedenat) 343. 


Hypertrichosis 202. 372. 393. 449. 

— bei Graviditat (Halban) 279. 
Hypospadie (Delbet) 846. 
Hypospadiebebandlung (Man e ff) 305; 

(Bucknall) 306. 

Hystricismus s. Ichthyosis hystrix. 


Ichthynat (Schedlbauer) 469. 

Ichthyosis 337. 499. 528. 541; (G. N e u - 
mann) 327. 

— cornea s. Ichthyosis hystrix. 

— hystrix linearis, kongenitale (Sto wer s) 
259. 

— sebacea (Lippmann) 545. 

Ikterus neonatorum (Knoepfelmacher) 
278. 

-, infektiöser (Plancha und Renda) 

276. 

-der Neryenkerne (Beneke) 277. 

Impetigo 41. 206. 462. 548. 

— contagiosa s. Impetigo yulgaris. 

— yulgaris 548; (Beers) 150. 
Impetigoartige Hautkrankheit durch De- 

modex follicu laris canis (Lewandowsky) 
150. 

Impotentia 34. 802. 395; (Posner) 315; 
(Tscherbakow) 852. 

— and Tohimbin (Topp) 316. 
Incontinentia urinae 463; (Naad) 304; 

af a 

Indikanune (J.‘ R. Williams) 363. 
Infantilismus (Mayer) 869. 
Infektionskrankheiten, Diagnostik der 
(Wa8sermann) 418. 

Initial8klero8e 28. 29. 35. 43. 46. 47. 51. 
65. 68. 59. 105. 106. 107. 108. 130. 143. 
159. 20?. 211. 213. 346. 889. 413. 424. 
425. 426. 430. 484. 435. 447. 457. 466. 
467. 492. 512. 685. 591. 692. 604. 607. 
617. 620. 622. 623; (Bory)262; (Fou- 
quet) 346; (Hallo peau and Rail liet) 
444. 

—, 25 an einem Manne (Sklarek) 191. 

— und indarierendes ödem (Suggett) 51. 

— extragenitale 203. 211; (Trzcinski) 
44; (Kolomoitzew) 109; (Nielsen) 
225; (Frick) 389; (Bayon) 620; (Wei- 
ner) 620; (Knauer) 620; (Tschistj a- 
kow) 621; — multiple (SpilIer und 
Camp) 56; — der Hand (Franqois) 
108; — der Mandei (Gaacher and 
Na t han) 443; — an Lidrand und Wange 
(Grossmann) 465; — der Nase (M. 
Bloch und Nathan) 346; (Gaacher, 
Louste and Nathan) 442; — phage- 
danisohe 260. 261; —, Exstirpation der 
(Róna) 100. 

Intertrigo 41. 

— beim Erwachsenen 147. 

Jodchloroform (Gomoiu) 470. 

Jodglidine (Boruttau) 470. 
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Jodipinapritze (Lieven) 384. 
Jododerma (Sandman) 491. 
Jodwirkung (Bickel) 469. 
Irrigator-Samowar (Plantier) 139. 
Ixotiden (Buy) 276. 


Kalkariurie 394. 

Kampfer - Karbolapirituamischung (We i t - 
lauer) 466. 

Earbunkel 393. 457. 

Katalyse (Schade) 262. 

Katheter, neuer (Wei sa) 304. 

Keloid 37; (Moberg) 492. 

— und Fibrolysin (Conatantin und 
Boyreau) 3o7. 

Keratodermie 66. 

Keratoma 61. 65. 78. 80. 82. 83. 84. 86. 

— hereditarium palmarum et plantarum 
(Brytschew) 90; (Vörner) 92. 

KeratosU follicularis 215. 

— palmaria und plantaria acquiaita (Ba- 
vogli) 499. 

— pilaria (Piccardi) 215. 

— 8enilia 350. 

— apinuloaa (Piccardi) 215. 

Kerion 150. 

Kliniache Beobachtungen in Konstanti- 
nopel (Groamann) 455. 

Koilonychie 447. 

Kollargolinjektionen (Arnold) 469. 

Kondyloma 274. 477. 604. 

— aocuminatum 221. 424; (Serra) 389. 

—, breitea 322. 333. 381. 392. 457. 

— latum 108. 

— apitzea 85; — Kontagioaitat de8 (N e u - 
berg) 221. 

Kongrefa der Deutachen Dermatologiachen 
Geaellachaft Pfing8ten 1908 163. 

— der Japaniachen Dermato-Urologiachen 
Geaellacbaft 351. 

Kopfhaut, Knochengewebe in der (Schaf- 
fer) 421. 

Koametik (Jacquet)301; (Jessner) 353; 
(Saalfeld) 393. 

Krahenfüf8e, Hautexzision zur Beaeitigung 
der (Ch. C. Miller) 37. 

Kratze a. Scabiea. 

Kraukenkaaaen und Kongrease (Kempf) 
135. 

Krauroais vulvae (Verani) 271; (Thi- 
bierge) 299. 

Kreb8 a. Carcinoma. 

Kreo8otvergiftung(B o r u 11 a u und S t a d e 1- 
mann) 470. 

Kryptorchiamua 317. 

Kuhpocken 350. 

Kyphi 470. 


Lavuloaurie (J o 11 e 8) 393. 
Lappen-Elephantiaaie 8. Neurofibromatosia. 


Lentigo maligna progreaaiva a. Xeroderma 
pigmentoaum. 

Lepra 198. 212. 386; (Duque) 269; 
(Danlo8 und Blanc) 443; (Beur- 
mann und Gougerot) 443; (Rovery) 
572; (Thompaon) 572. 

— oder Syphilis (Wustmann) 571. 

— in Frankreich im Mittelalter (Dulia- 
couet) 572. 

— in Neu-Süd-Wales 1906 (Thompaon) 
571. 

— in der Schweiz (Pfis ter) 571. 

— in Tunis (Nicol Ie und Baatide)141. 

— nervorum 193; (Campana) 504. 

— tuberosa (Ëudokimow) 352. 
Leprabazillen 142. 192. 193. 194. 204. 443. 
—, Farbung der (P. G. Unna) 196; 

(Fick) 409. 

Leprabehandlung (Duque) 259; (Aah- 
mead) 461; (Deycke) 572. 

— mit Atoxyl (Eudokimow) 362; (Hal- 
lopeau und Aine) 442. 

— mit Leprol (Kinoshita) 352. 

— mit Nastin (Deycke) 141. 191. 
Leukamie 241. 263. 333. 386; (Knust) 

306; (Kitagawa) 352. 

—, akute (Marcuae) 881; (Wechael- 
mann) 331. 

Leukocyten-Lebendfarbung (F. Win kier) 
227. 

Leukoderma (Yoshida) 146. 
Leukokeratoaia 350. 

Leukoplakia 299. 456. 457; — vulvo- 
vaginale (Verani) 271. 

— der Harnwege (Solieri) 304. 

— Iinguali8 (Moreatin) 444. 

Leukorrhoe 339. 

Levurinoae (Maramaldi) 471. 

Lichen pilaria a. Hyperkeratosia aupra- 
follicularia. 

Lichen planua 202. 204. 215. 294. 337. 
366. 386. 464. 612. 541. 556; (Afzeliua) 
490; (Moberg) 493. 

-und Syphilis (Danlos und Blanc) 

443. 

-der Mundachleimhaut (Iaaac) 330: 

— ohne Lichen der Haut (Arndt) 
330. 

— — atrophicus (D # u b r e u i 1 h und P e t - 
ges) 298. 

— — morphaeicua 298. 

-Behandlung (Hartzell) 158. 

--Erythrodermien (Burgaud) 158. 

— ruber a. Lichen planua. 

--acuminatus a. Pityriasia rubra pilaria. 

— simplex chronicus a. Prurigo. 

— scrophulo8orum 8. Folliculitia scrophu- 
loaorum. 

— ayphiliticua a. Syphiliti8cher Lichen. 

— urticatu8 41. 42. 132. 

— Vidal 8. Prurigo. 

Lichtbebandlung a. Phototherapie. 
Lidoperationen, plastische (Franke) 280. 
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Liebestrieb - Abweichungen und Arzt 
(Hammer) 385. 

Li ppenin version (C. C. Miller) 259. 
Lithotripöie (Moskowicz) 314. 
Lithotriptor, neuer (G. Walker) 452. 
Lues 8. Syphilis. 

Lupoid, riciformes Miliar- (Audry) 299. 
Lupus 20. 25. 27. 52. 116. 119. 120. 123. 
124. 129. 132. 140. 193. 212. 216. 236. 
241. 243. 245. 246. 248. 384. 460. 494. 
504. 513; (Nicol&s und Mouriquaud) 
573; (Pégeot) 573. 

— und Carcinom (Seqeira) 340. 

— der Conjunctiva (S and man) 491. 

— folliculaiÏ8 dis8eminatus (C. Cohn und 
0pificiu8) 590. 

— miliaris s. Lupus follicularis dissemi- 
natus. 

— der Schleimbaut 204. 

— erythematodes s. Ulerythema centri- 
fugum. 

— erythematosus 8. Ulerythema centri- 
fugum. 

— papillomatosus (P a u tr i e r und F a g e) 
300. 

— pernio 130. 212; (Licharew) 89. 

—, roter 340. 

— vulgaris 41. 118. 128. 202. 205. 212. 
238. 241. 242. 244. 246. 263. 340. 461. 
462. 463; (Blasohko) 141; (Kusu- 
noki) 352; (Grossmann) 456; (Ca- 
boche) 575;— erythematoides 245; — 
serpiginoBUB 449. 

Lupusbeh&ndlung 37. 38. 132; (Jung- 
mann) 32; (Blasohko) 141; (Scholtz) 
576; (Lang) 576; (Dreuw) 603. 

— mit Pyrogallol (Fr. Veiel) 603. 

— mit Quarzlampe (H. £. Sohmidt) 497. 

— mit KöntgenBtrahlen (Heidingsfeld) 
464; (Lanzi) 504. 505; (Eitner) 576; 
(Richez) 576. 

— mit Tuberkulin (Lassueur) 455. 

— mit Uviollampe (Axmann) 603. 
Lupusbekainpfung (Wichmann) 572. 
Luzatio spontanea (Schafir) 293. 
Lymphangio - Endothelioma cutis abdo- 

minis (Julia8berg) 333. 382. 
Lymphangioma des Halses, sog. erworbene 
(Deneks) 220. 

— tuberoBum multiplex s. Syringom. 
Lymphangitis 107. 254. 470. 

— gangraenoea scroii beim Saugling 
(Bous8eau) 310. 

Lymphorrhoe, multiple (Reiss) 31. 
Lymphosarkom s. Sarkoma der Lymph- 
drüeen. 

Lysolvergiftung (Boruttau und Stadel- 
mann) 470. 

Magistralforroeln Unna (Runge) 464. 
Maderafufs s. Mycetoma. 

Hal s. Naevus. 


Malaria 104. 107. 160. 201. 315. 365. 386. 
516; (Brunei) 111. 

— -Intoxikation (Mitchell und Allen) 
274. 

Malleus 153; (Marrable) 144; (Hoke) 
144; (Ri88om) 545. 

Ma8ern s. Morbilli. 

Ma 80 chi 8 mu 8 385. 

Masturbation 302. 

Mastzellen 7. 83. 

Maub und Klauenseuohe 98. 
Medizin&lkalender 1908 215. 

Melaena (Schaum) 53. 

Melanbidrose (Blanchard) 443. 
Melanoderma 8. Melanosie. 

Melano-Sarkom 140; (Jannes) 218. 
Melanosis 204; (Clook) 38. 

Melanurie (Bierhoffi 394. 
Menstruaexantheme (Ópel) 449; (Mann) 
516. 

Merkblatt (Blasohko) 336. 

Miouliozsche Krankheit 8. Morbus Mi- 
culicz. 

Mikrosporie und Röntgenstrahlen (Ber¬ 
ger) 251. 

Mikrosporum lanosum des Hundes (Suis 
und Suffran) 694; — und caninum 
(Sabouraud) 594. 

Miliaria 41. 

— crystallina 8. Crystallina. 

Milieu d’Épreuve s. Gelatine-Zucker-Nahr- 
boden. 

Hilium 393. 

Milzbrand 48. 98. 469. 

— -Prophylaxe 168. 

Mitin (Samenhop 471. 

Mittel, neues klinisches (Jullien) 467. 
Molluscum oontagiosum s. Epithelioma 
contagioBum 

— fibrosum (Davydow) 221. 

— pendulum (Bénaky) 298. 
Mongolenfleck (Lilienthal) 29; (Tu- 

gendreich) 222. 

Morbilli 41. 49. 142. 242. 471. 562. 568; 
(Blair) 37; (Weill und Dauvergne) 
560; (Abels) 560; (Legrain) 661; 
(Collet) 561; (Mc Clanaham) 561. 
Morbus Addisonii 237; (Andersen) 223; 
(Grawitz) 223; — bei einer Negerin 
(Scheult) 223; — im Eindesalter 
(Felderbaum und Fruchthandler) 
222 . 

— Ba8edowii 367. 386; (Walsh) 272; 
(Hyde) 339; (Po lland) 473; (En gelen) 
555. 

— Brightii 600. 

— Friedreicb (Lecouffe) 617. 

— Uiculicz und Syphilis (Gutmann)51. 

— Raynaud201. 202.274.514; (Bintsch- 
tok) 515. 

— Vaquez (Anders) 515. 

— Werlhofii (Bazalgette) 521. 

Morphaea 298; (Balzer und Galup) 442. 
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Moulagenverfertigung (Mahl) 209. 

Mycetoma 281. 524. 

— Histologie und Bakteriologie des (D iï - 
bendorfer) 90. 

Myiasis beim Mensohen (Yount und 
Sudler) 278. 

Mykosi8 fungoides 202. 237; (Bogrow) 
249; (Pasini) 389. 

-, Syphilis oder Pemphigus (Gau- 

cher, Louste und Bory) 442. 

Myom (Tilp) 220; (Sobotka) 382. 

—, Histopathologie des (Jesionek und 
Wem er) 251. 

Myxoedema 272. 339. 


Mackenkeloid und Böntgenbehandlung 
(Kienbock) 590. 

Naevokeratom 82. 

Naevus 63. 64. 140. 217. 260. 297. 390. 
460. 462. 

— myomatosus (Jesionek und Werner) 
251. 

— papillaris s. Ichtbyosis hystrix. 

— pigmentosus 250. 462. 

— pilosus, riesiger (Schwimmbosen-) (Ed- 
mund) 279. 

— — pigmentosus hypertrophicus (Pe- 
tersen) 381. 

— vasculosus 25. 128. 463. 464; — und 
Badiumbehandlung (Wiek ham und 
Degrais) 207. 

— verruco8U8 s. Ichtbyosis hystrix. 
Naevusbehandlung (Ogata) 278. 

Nagel, eigentümliche Kantenbildung des 
(Jordan) 447. 

Nahtmaterial und seine Sterilisierung (Bo • 
logne8i) 342. 

Narben 25. 26. 128. 

—, Transplantation wegen (Bellantoni) 
270. 

Narbenstrikturen und Thiosinamin (Fibro- 
lysin) (Frank) 309. 

Nasenröte s. Bosacea. 

Nebenhodenechinococcus (Samurawkin) 
269. 

Nebennierenpraparate s. Suprarenin. 
Nephritia 257. 340. 341. 361. 365. 366. 
367. 368. 615. 546; (Engel) 369; 
(Turner) 559; (Macleod) 693. 

—, chronische (de Reersmaecke'r; 600; 

— haemorrhagisehe (Pousson) 507; 

— parenchymatöse (Memminger) 451. 
—, einseitige (Pousson) 255. 
Neubildungen, beuigne (Morosow) 513. 
Neurofibrom (Davydow) 221; — mul- 

tiples (Kuru) 352. 

Neurofibromatosis (Bogrow) 90; (Helm- 
holz und Cushing) 221; (Moberg) 
492. 

— generalisata (Bénaky) 298; (Mar- 
gain) 887. 


Neuroma circoideum s. Neurofibromatosis. 

— cylindricum plexiforme s. Neurofibro- 
mato8is. 

— plexiforme s. Neurofibromatosis. 
Neurosen (Curschmann) 514. 
Nicotianaseife (Löwenberg) 352. 

Nieren, verschmolzene (Israël) 510. 
Nierenblutungen (Kotzenberg) 258. 
Nierenchirurgie (Alessandri) 600. 
Nierendiagnostik (Pereschinokin) 256; 

(Goldammer) 256; (Bandier und 
Fischel) 258. 

Nierendystopie (Kunith) 601. 
Nierenexstirpation und Nierenresektion 
(Steiner) 511. 

Nierenkrankheiten (Field) 259. 

— und Chromocystoskopie (Thelen) 258. 

— und Kochsalzausscheidung (Bolte) 
362. 

— im Kindesalter (Klim o ff) 507. 
Nierenkur in Agypten (Heim) 257. 
Nierennaht (Bolognesi) 342. 
Nierenoperationen (Cathelin) 600. 
Nieren8teine 259. 369. 510. 600; (Bava- 

sini) 256; (Kümmell) 497. 
Nierentumoren (Kuster) 257; (v. Eisels* 
berg) 258. 

NierenunterBuchung (Alessandri) 600. 
Noma (Brault) 443. 

Novaspirin (Buhemann) 810. 


Oedema 449; (Henrion) 519. 

— acutum circumscriptum 473; — des 
Auges (Handwerck) 519; (Bircher) 
520; — letales (Bazett) 520. 

—, angioneurotisches 8. Oedema acutum 
circumscriptum. 

—, chronisches (Cronquist) 490. 

—, indurierendes 806; — traumatisches 
(Latil) 519. 

Oleum cinereum 442. 

Onanie s. Masturbation. 

Onychoatrophie bei Farbern (Gotthilf) 
273. 

Onychomykosis trichophytina s. Tricho- 
phytia der Nagel. 

Ophiasis 449. 

Opsonine 207; (Williams und Bush- 
nell) 113. 177.283; (Whitfield) 205; 
(v. Eberts) 205; (Schamberg, Gil- 
dersleeve und Shoemaker) 206; 
(Hutchings) 450; (Western) 467. 

Orchitis bei Typhus (Blumenfeld) 318; 
(Nice) 318. 

— durch Pyocyaneusinfektion (H irsch- 
berg) 318. 

Orientbeule s. Ulcus tropicum. 

Oxalurie 367. 
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Pachidermatocele 8. Neurofibromatosis. 
Pagetsche Krankheit 350. 463; (Ket- 
chek) 494. 

Panaritium 98. 470; — Neugeborener 
(Galibert) IBS. 

Papilloma 2. 65. 71. 83. 86. 94. 98. 598; 
(Lichtenstern) 259; (Blnmenthal) 
330; (Ricketts) 499. 

— der Kopfhaut (Serra) 389; (Kita- 
gawa) 352. 

— der Harnröhre (Mark) 839. 

— neuroticum s. Ichthyosis hystrix. 
Paracystitis, chronische, skierosierende 

(Neoker) 912. 

Paraffinprothese, Histopathologie der (8 a- 
knrane) 252. 

—, Komplikationen bei (öellat) 294. 
Paralysis 49. 310. 367. 467. 

— und Lecithin (Peritz) 422. 

—, Syphilis und Psychosen (Lebret) 
111 . 

-und Tubes (Dorléans) 111. 

—, infantile und juvenile (Firpi) 111. 

— universalia conjugalis (Leroy) 111. 
Parapsoriasis 548; (Civatte) 146; (Halle) 

330. 

Parasiten, tierische, des Menschen (M. 

Braun) 267. 

Paronychia 513. 

Pediculosis 29. 37. 274. 338. 

Peliosis rheumatica (Vörner) 521. 
Pellagra (Triller) 516; (Merrill) 516; 
(Peserico) 517; (v. Deckenbach) 
517. 

— und Atoxyl (Campeanu) 466. 
Pemphigus 554; (Zeisier) 151. 

—, Mykoais oder Sypbilis (Gaucher, 
Louste und Bory) 442. 

— der Mundschleimbaut (Rissom) 331. 

— foliaoeus 151. 555; (Blnmenthal) 
330. 

— neonatorum, 147; — Yerbreitungsweise 
des (Kownatzki) 152. 

— vegetans s. Erythema bullosum vege-* 
tans. 

— vulgaris 161; (Schawlow) 151; — 
chronicus 59. 

Penis, Gröfse des bei Japanern (Tanaka) 

— 258. 

— -Deformitaten (Taylor) 305. 

— -Verbandsuspeusorium (Am en de) 307. 
Pentosurie (Bial) 371; (Janeway) 871; 

(Cassirer und Bamberger) 872. 
Perithelioma s. Haemangioendothelioma 
perivasculare. 

Peraiosis 41. 464. 492. 

— der Nase 157. 

— und hei£se Luft (Hornung) 552. 

— -Behandlung mit Calcium chloratum 
467. 

Pest 48; (Thompson) 164. 

Petrificatio cutis s. Verkalkung. 


Phimosis 306. 344; (Rh ein er) 305. 

Phlebitia 346. 

Phlegmone 154. 254. 319. 393. 458. 470. 
471. 554. 561; (Necker) 312. 

Phlyktaenen 95. 594. 

Pho8phaturie 367; (Orlowski) 257; (Uli¬ 
man n) 394; (Oppen heim)397 ;(Harri- 
son) 498. 

Pbotocystoskopie bei sexueller Neu¬ 
rasthenie (Heidingsfeld) 464. 

Phototherapie 32. 41. 111. 119. 124. 141. 
146. 205. 206. 243. 245. 338. 528. 552. 
572. 576. 603; (Hahn und Weick) 
38; (Mulzer) 90. 253; (Buschke) 
273; (Cappel li) 889; (Ehrmann)407; 
(Jansen)419; (Sequeira) 460; (Frank 
Schulz) 460; (Behring) 460; (Ax- 
mann) 461; (G. J. Muller) 461; 
(Cappelli) 461; (Proskurjakow) 474; 
(Bergman) 493; (H. E. Schmidt) 
497. 602; — mit Quarzlampe (Kro- 
mayer) 20; (Mulzer) 90; (— und 
Buschke) 407; (Lohde)462; (Hesse) 
462; (Heymann) 462; (Wetterer) 
463; (Ledermann) 463; — an nor¬ 
maler Haut (Pürckhauer) 82. 

Phthiriasis-Melanodermie der Schleimhaut 
(Duplantier) 275. 

Pian 8. Framboesia. 

Pigmentationen 25. 449. 

Pigmentbiidung durch Licht (Buschke 
und Mulzer) 407; — und durch 
Röntgenstrahlen (Ehrmann) 407. 

Pigmentsarkom s. Sarkoma pigmentosum. 

Pityriasis (Engman und Mook) 147* 

— rosea 384; (W. Runge) 146. 

— rubra 241; (0. Muller) 31; (Halle) 
252; (Eusunoki) 352. 

-pilaris 215. 499; (Halle) 330; (Ho- 

dara) 525. 

— versicolor 146. 212. 384. 407. 462. 

Plasmacellen 5. 9. 12. 13. 64. 77. 79. 83. 

107. 130. 154. 284. 285. 289. 330; (Fa- 
bian) 408. 

— in adenoidem Gewebe (Huie) 207. 

Pocken s. Variola. 

Polakiurie 304. 

Polycythamie (Anders) 515. 

Polymorphismu8 (Robbins) 493. 

Polyp 257. 274. 307. 

Polyurie 304. 

Porokeratosis (Lom bard o) 350. 

Pradisposition (Lucibelli) 418. 

Praeperitoneale Erkrankungen (E n g 1 i s h) 
601. 

Pravazsohe Spritzen, fehlerhafte (Ed- 
lefsen) 320; (Freudenberg) 820. 

Praxis, Mitteilungen für die (Ceder- 
creutz) 834. 

— in Busko (Sawicki) 511. 

Priapismus (Knust) 306. 

Primaraflfekt s. Initialsklerose. 

Proctitis, chronische (Minski) 422. 
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Prostata, Physiologie der (Serralach 
and Paréa) 452. 500. 

— Palpation der (S el lei) 257. 

—, intravesikale Messung der (Cathelin) 
452. 

—, elastische F asem in der (Chiaro- 
lanza) 354. 

— Atrophie der 344. 

Prostataabscefs 99. 

Prostatahypertropbie 133. 313. 315. 355. 
462; (Preston) 87; (Freyer) 255; 
(Pappa) 354; (R&ska)) 365; (Chet- 
wood) 357; (Wiener) 367; (Glear- 
son) 358; (Fuller) 358; (Freuden- 
berg) 358; (Schlofs) 859; (Misset) 
359; (Goldberg) 509. 

Prostatamassage (Picot) 355; (Gnnsett) 
355. 

Prostatasteine(Rochetond Montot) 550. 
Prostatektomia (Harrison) 37; (ESm- 
mell) 133; (Freyer) 255; (Willy 
Meyer) 255; (Misset) 359; (Martin) 
359; (Tonng) 359; (Zuckerkandl) 
359; (Willan) 359; (Coypé) 360; 
(Duhot) 860. 503; (Eyquard) 360; 
(Lanphear) 498; (Lonmeau) 502. 
Proatatitis 259. 312. 345. 348. 472. 

— and Elektrizitat (Pollet) 355. 
Proetitntion 135. 211. 336.'488; (Block) 

34; (Güth) 35; (Stern) 36; (Fuld) 
36; (Lewis) 88; (Turzanski) 209; 
(Vorberg) 268; (Hammer) 295; 
(Batte) 301; (Paprée) 333. 391; 
(Blaschko) 336; (Enochenhaaer) 
336; (Miller) 415; (Bierhof) 415; 
(Bosredoa) 416; (Descamps) 416; 
(Lévêque)416;(Bntte)453; (Hübner) 
524; (Möller) 547; (Morbardt) 547; 
(Gütb) 547; (Baer) 547; (Hammer) 
591; (Eötscher) 591. 

— in Japan (Hintze) 134. 
Protozoenkrankheiten (Boek) 107. 

Prdrigo 26. 30. 132. 202. 212. 471; (Ohta) 

852; (Moberg) 492. 

— exantbematica (Hallopeao and Aine) 
442. 

Prarigobehandlang mit Bouillon von 
frischer Sobweinsleber (Aabrain) 443. 
Praritns 25. 26. 339. 449. 

— bei Ikteras (Justman) 274. 

— ohne Hautlasionen (Mito heil and 
Allen)274; (Dreyer) 274; (Jessner) 
353. 

— ani 352. 463; (Bray) 274. 

— valvae 352; (A11 ejn) 259; (Pönitz) 
275. 

Proritosbebandlang mit Calcium chloratum 
467. 

— mit Elektrizitat (Berthomier) 464. 
Pseudolenkamie 30. 268; (B. Bloch) 82. 
—, Hautveranderungen bei (Ereibich) 

332. 

Pseudopelade 448. 


Pseudoprostatismus (Rochet) 355. 
Psoriasis 25. 71. 128. 181. 204. 206. 239. 
244. 337. 365. 384. 389. 445. 462. 464. 
472. 499. 504. 594. 623; (Kaufmann) 
145; (Bulkley) 145; (Solowjeff) 380; 
(Baurn) 545. 

— -Rezidiv and Röntgenverbrennung 
(Seegall) 830. 

— linguae 15. 26. 

Psoriasisbehandlang 202; (Bulkley) 145; 
(Barendt) 146. . 

— mit Diat (Bulkley) 454* 

— mit Elektrizitat (Berthomier) 464. 
Psoriatisches Leukoderma (Yosbida) 146. 
Psorospermosis s. Dariersche Erankheit. 
Purpura 204. 449. 518. 622. 594. 595; 

(Wolf) 621; (Tuor) 622. 

— annularis telangiectatica (Balser and 
Ga lap) 443. 

— baemorrbagica 521. 

— rheumatioa s. Peliosis rheamatica. 
Pustula maligna s. Antbrax. 

Py&mie 246. 313. 338. 

Pyelitis 304. 

— bei Schwangerschaft and Wochenbett 
(Strauss) 338. 

Pyeliti8bebandlung (Pil oh er) 451. 
Pyocyanase-Injektionen (Eren) 471. 
Pyonephritis bei Schwangerschaft and 
Wochenbett (Strauss) 338. 


Quarzlampe s. Phototherapie mit Quarz- 
lampe. 

Qaecksilber (Marero) 349; (L. Jallien) 
469. 

Quecksilberaasscheidung (D ari de scu)95; 
(Diesselhorst) 100. 

Qaecksilberbehandlang (Bernart) 108. 

— in der Schwangerschaft (Heddaens) 

101 . 

—, symptomatische oder prophylaktische 
(üllmann) 100. 

— and Schwefelwasser (Desmoalières 
and Chat in) 550. 

Qaecksilbercylindroidarie (Bandier and 
Fischel) 258. 

Quecksilberinjektion (Gottheil) 102; 
(Lambkin) 102; (Sakurane) 351; — 
schmerzlose (H. May er) 677; —, In- 
filtrate bei (So winsjki) 421. 

Qaecksilberknr mit Merkalatormaske (Er o - 
mayer) 475. 

Qaecksilbernaohweis ira Urin (Lom* 
bardo) 297; (Desm|oalidres) 885. 

Qaecksilbersalbe, grane, Histologische Ver- 
anderungen nach (Pellier) 598. 

Quecksilberschadigung (R i g 1 e r) 467; 

(Bartsch) 467; (Axler) 468; (Las- 
serre) 595. 

Qnecksilber-Veloparal (Bebert) 469. 
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Quecksilberverteilung im Organismus (S h i - 
tachi) 351. 

Quecksilberzuckerharnen (Bandier und 
Fischel) 258. 


Radiotherapie s. Röntgenstrahlen. 
Radium 32. 130. 140. 354. 652. 572; 
(Greinaeher) 392; (Wiekham und 
Degrais)207; (Sokolo w)250; (Wick- 
ham) 464. ^ 

Rankenneurow 8. Neurofibromatoais. 
Raynaudsche Krankheit 8. Morbus Ray- 
naud. 

Receptformeln (Le Fevre) 451. 
Recklinghausensche Krankheit 8. Neuro- 
fibromatosi8. 

Rhinopharyngitis mutilans 204. 
Rhinophymbehandlung, operative (F a b ry) 
592. 

Rhino8klerom 202.250; (Solowjeff) 380. 

— in der Schweiz (Roudaeff) 158. 
Riesenzellen 223. 285. 286. 287. 289. 389. 

523. 546. 

Ringworm 8. Trichophytia. 

Rittersche Krankheit 8. Dermatitis exfolia- 
tiva neonatorum. 

Röntgenkalender (Sommer) 301. 
Röntgenkongreft, IV. 224. 279. 
Röntgenschutz (Leonard) 320. 
Röntgenstrahlen 26. 27. 29. 41. 98. 111. 

124. 145. 146. 147. 148. 149. 162. 160. 

161. 162. 199. 205. 206. 218. 224. 238. 

243. 244. 256. 306. 340. 888. 394. 448. 

449. 450. 510. 552. 572. 590. 618; 
(Hubbel) 37 ; de Courmelles) 38; 
(O. Lassar) 137; (Pellizzari) 155; 
(Noiré) 162; (S. Stern) 202; (Ware) 
205; (Bernhardt) 216; (Weik)216; 
(Herxheimer) 216; (Boissière) 217; 
(Laureau) 217; (N ancel-Penard) 
217; (Berger)251; (Gottschalk) 263; 
(Garrat)311;(Kienböok)354; (Grei¬ 
naeher) 892; (Ehrmann)407; (Hélie) 
420; (Rudis-Sioinsky) 451; (G. J. 
Muller) 461; (Fleig) 463; (v. Jaksoh) 
463; (Gardiner) 463; (Heidings- 
feld)464; (Roulier) 464; (Campana) 
604; (Terzaghi) 504; (Lanzi) 604. 
505; (Kienböck) 510. 690; (Bogrow) 
523; (Haenisch) 625. 

Röntgen verbrennung (8eega 11) 830. 
Rosacea 25. 128. 132. 162. 202. 235. 393. 
461. 463. 471. 516; (P. G. Unna) 156. 
455. 

Roseola 131. 144. 386. 

— leprosa (Danlos und Blane) 443. 

— syphilitica 100. 181. 169. 226. 346. 
513. 604. 620. 621; (Renault) 61; 
(Vörner) 622. 

Rotz 8. Malleus. 

Rubeola 869. 557. 560; (McClanaham) 
561; (Lublinski) 561. 


S&ccharimeter (Citron) 370; (Walbum) 
370. 

Sadismus 385. 

Samenblasenpalpation (S el lei) 257. 
Samenleiter, Resorption und Ausheilung 
entzündlicher Infiltrate in den (Frank) 
316. 

Samenstrang-Erkrankungen (Wossidlo) 
498. 

Sandwurm 201. 

Sarkoid (Rusch) 30; (Pollitzer) 296. 
Sarkoma 30. 79. 140. 218. 287. 317. 386. 
394. 504. 546. 595. 600; (Lippmann) 
217; (Jannes) 218; (Kreibich) 332; 
(Iwanoff) 494. 

— der Lymphdrüsen, HautverSnderungen 
bei (Kreibich) 332. 

-mit Metastasen (Betagh) 316. 

— derProetata (Conforti und Farento) 
507. 

— idiopathicum haemorrhagicum 31. 

— pigmentoaum (W. Piek) 31. 

Sapalcol (Gerson) 466. 

Scabies 29. 35. 87. 41. 150. 221. 352. 462. 
471. 472. 

— und Albuminurie (Nicolas und Jam¬ 
bon) 340. 

Scabie8behandlung (Nagelechmidt) 145. 
Scarlatina 41. 49. 142. 235. 365. 366. 368. 
469. 471. 607. 655. 657. 658. 561. 568; 
(Briant) 87; (Lemarquand) 567; 
(Poletaew) 557; (Hektoen) 567; 
(Dodson) 567; (Hatfield) 557; (Spal- 
ding und Cotton) 557; (Baum)557; 
(Cheney) 657; (Vaughan) 558; 
(Habgood) 558; (Thornton) 568; 
(Gabritsohewski) 558; (Goïdemith) 
669; (Cotton) 559; (Beatty) 559; 
(Gurewitsch) 559; (Turner) 569. 
Scarlatinabehandlung mit Serum (Gu- 
lawski) 660; (Bilik) 560. 
Scarlatinaprophylaxe (Liefschütz) 559. 
Schafpocken v experimentelle (G a 1 li - Va¬ 
ler i o) 566. 

Sohanker, harter 8. Initiahklerose. 

— mixte 93. 

—, weicher 8. Ulcus molle. 

Scharlach 8. Scarlatina. 

Schönheit8fehler 8. Kosmetik. 
Schrumpfbla8e 133. 

Schrumpfniere (Bennecke) 307. 

Schwefel (Riecke) 471. 

— -Kristalvormen in Salben (Stich) 
471. 

Schweif8 9 englischer, 8. Sudor anglicus. 
Sclerema simplex 250. 

Seborrhoea 67. 68. 242. 471; (Engman 
und Mook) 147. 

— congestiva. 

Seborrhoische Gesichtskrankheiten (Eng¬ 
man und Hook) 147. 

— Warze 28. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITT OF I0WA 



641 


Sepsis 159. 205. 241. 246. 247; (Blum) 
361; (Ledermann) 521. 

Septikamie 144. 238. 359. 392; (Lust- 
werk) 601. 

Septische Hautkrankheiten (W i r s i n g) 
515. 

Seuchenge8etze (Kirchner) 415. 
Sexualpidagogik (Blasohko) 254; — und 
Sexualethik (S i e b e r t) 135.335; (7 e rd y) 
335. 

Sexualstörungen (Kühner) 302. 

Sexuelle Aufklarung 254; (Ueirowsky 
und Stern) 547. 

— Exze8se durch Nymphomanie (Frede- 
riek) 37. 

-und Geistesstörungen (Pope) 37. 

— Prophylaxe beim Heere im 17. Jahr- 
hundert 136. 

Sklerodaktylie 90. 250. 455. 

Sklerodermia 37. 208. 339. 514; (Noland) 
37; (Grosamann) 455. 

— en gouttes 298. 

— universalia (Metscherski) 250. 
Sklerodermiebehandlung 472. 

Skorbut (Dawson) 522; (Bernheim- 
Karrer) 522; (Chambers) 522. 
Skrophulosis 148. 369. 384. 512. 619. 
Sommereruption 8. Hydroa vacciniformis. 
Sommersprossen 8. Epheliden. 

Soor (Mantegazza) 850. 
Spermatocystitis 99. 

Spirochaeta 28. 29. 45. 46. 47. 49. 58. 
59. 91. 97. 100. 101. 106. 107. 108. 
109. 159. 200. 201. 213. 214. 226. 323. 
326. 341. 346. 354. 496. 592. 595. 604. 
605. 607. 608. 613. 617. 618. 626; 
(Willi Pischer) 50; (Gierke) 50; 
(Bolshoven) 50;(Badin)50;(Schridde) 
50; (E. Praenkel) 52; (Fornet, 
Scheresche wfiky, Eisenzimmer 
und Rosenfeld) 56; (Fürecz) 108; 
(Selitrenny) 108; (Jambon) 108; 
(Fouquet) 846; (M urero) 349; (Dohi) 
351.412; (Saku)rane) 351; (Oho) 351; 
(Ohura) 351; (Hallopeau und 
Gaston) 412; (3chereschew8ky)413; 
Róna) 413; (Mandelbaum) 413; 
(Ehrlich und Lenartowicz) 414; 
(Krzystalowicz und Siedlecki) 423; 
(Gaston und Girault) 444; (Preis) 
605; (Dreyer) 606; (Vörner) 606; 
(Hedrén) 606; (Burgsdorf) 620. 

— und allgemeine Paralyse (Levaditi 
und Marie) 49. 

— der Framboesie (Schfiffner) 159. 
Sporotrichosis 272; (B o n n e t) 95; (B e u r- 

mann undGougerot) 272; (Danlos) 
444; (Gros8mann) 456. 

— gummosa disseminata 94. 

—■, tuberkuloide (de Beurmann und 
Gougerot) 94. 

— verruco8a papillomatosa 94. 
Stauungshyperamie 206. 


Stauungshyperamie und Entzündungsvor- 
^ang (Honigmann und Schaffer) 


Stereocy8toskopie (Jacoby) 133. 

Sterilitat (Mayer) 369. 
Stoffwechselvorgange (Schade) 262. 
Stomatitis 93. 335. 472. 473. 559. 

— mercurialis 443; — und Formamint 
(Sklarek) 372. 

Streptobacillus 8. Ulcus molle, Bacillus des. 
Sudamina 41. 

Sudan, Beobachtungen im (Bonsfield) 
307. 


Sudor anglicus (Sudhoff) 557. 
Suprarenin (P. Winkler) 126. 
Su8pen8orium (S oh in dl er) 354. 

Sykosis 150. 202. 205. 236. 243. 244. 245. 
246. 247. 462. 464. 471. 


— coccogenes 238. 

— non parasitaria 235. 

— lupoides 8. Ulerythema sycosiforme. 

— parasitaria 251. 

Syphilid 694. 

— im Bande der Indurationsnarbe (Niel- 
8en) 225. 

—, phagedanisches (Simon) 341. 
Sy^ligraphie in der Medicin (A mi cis) 

Syphiiis 29. 34. 35. 50. 51. 67. 71. 80. 94. 
95. 96. 97. 98. 130. 146. 147. 153.159. 
160. 163. 198. 204. 210. 212. 242. 264. 

268. 272. 277. 282. 288. 293. 294. 301. 

330. 334. 351. 352. 353. 366. 367. 369. 

399. 412. 413. 414. 415. 416. 418. 455. 

457. 462. 499. 504. 507. 511. 516. 524. 

547. 562. 575. 625; (Lapowski) 43; 
(Slarek) 191; Kitagawa) 351; 
Eusunoki) 351; (Yamada) 351; 
(Porosz) 388; (Paprée) 391; (Danlos 
und Blanc 443; (Gaucher und 
Nathan) 443. 444; (Marcus) 491; 
(Morosoff) 494; (Finger) 618; (Krei- 
bich) 620; (v. Watraszewski) 621. 

— -Statistik (Duhot) 43; (Perls") 91. 

—, Entvölkerung und Rassen verschleohte- 

rung (Keyes) 42. 

—, Folgen der (Süssenguth) 43. 

— und Lebensdauer (Bruhns) 43; 
(Blasohko) 618; (Belaya) 622. 

—, Ursprung der (Pellier) 604. 

— des Altertum8, Legende von der 
(v. Notthafft) 447. 

— und Berufsgeheimnis(Stévenard) 106. 

— beim Arzt (Perot) 106. 

— -Infektion (M. Möller) 35; — vor 
Gericht (Aurientis) 474. 

— -Reinfektion (Swinburne) 202. 

—, Immunitat bei (Kraus und Volk) 
606; (Bertarelli) 609; (Burgsdorf) 
620. 

— und Ehe (Civatte) 299. 

—, Familiengescbichten der (Bothschub) 
44. 
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Syphilis der Frau (Tanaka) 351. 

— and Sterilitët (de Arag&o) 43. 

— und Abortus (Watson) 51. 

—, konzeptionelle (Carito) 622; — and 
Neuralgie (JuUien) 111. 

—, poetkonzeptionelle (Lease r) 622. 

— und fötale Peritonitis (Helbing) 626. 
—insontium(Swin burne)202; (Bruhns) 

547; — der Hebammen (Blaschko) 
619. 

— und Prostitution (Descamps) 416; 
(Papée) 333. 

— -Atiologie (Wolters) 50; (Escble) 
604; (Rosenberger) 604; (Mibelli) 
605; (Bluth)605; —, Atlas der (Hof f* 
mann) 213. 

—, ezperimentelle (Nicolas) 45; (Walt. 
Sobulze) 45; (Grouven) 46; 
(Hüblens) 46; (Parodi) 46: (Hoff- 
mann und Brüning) 46; (Dhlen- 
buth, Hoffmann und Weidanz) 
105; (Galli-Valerio und Salomon) 
108; (Tanaka) 351; (Krzysztalo* 
wioz und Siedleoki) 423; (Neisser) 
447; (Sandman) 492; (Grou ven) 496. 
608; (Er. Hoffmann) 592; (Sand* 
man) 591; — nacb Neisser (Martial) 
140; —, Atlas der (Hoffmann) 213. 

— -Erreger 101. 106. 107; (Janoke) 47; 
(Willi Fisoher) 50; (0. T. Sohultz) 
200; (Bosk) 107; (de Lisle) 499; 
(Siegel) 607; (Bab) 617. 

-s. aucb Spirocbaeta. 

— und Lecithin (Peritz) 422. 

—, Antikörper bei (M arie und Levaditi) 
49. 

— -Blutuntersuchung bei (Wolter- 
Peoksen) 44. 

— -Diagnose (Willi Fisober) 49; 
(Schridde) 50. 

— -Reaktion (Michaelis) 46; (8. Pol- 
litzer) 47; (Fleisohmanu und 
Buttler) 48; (Wassermann und 
Meier) 48; (F. Plaut) 49; (Fornet 
und Sobereschewsky) 49; (Fornet, 
Sober esohewsky, Eisenzimmer 
und Rosenfeld) 66; (Citron) 106; 
(Maslakowitz und Liebermann) 
381.614; (Hoffmann u. Blumentbal) 
446; (Levaditi) 454; (Hoehne) 495; 
(Fleischmann) 590; (Weil und 
Braun) 609. 611. 615; (Butler) 609; 
(Wassermann) 610; (G. Meier) 610; 
(— und Fisoher) 610; (Mühsam) 611; 
(Karewski) 611; (Pletnew und 
Citron) 611; (Fernet) 611; (Land* 
steiner, Muller und Pötzl) 611. 
616; (Kroner) 611; (W. Fisoher) 
612; (v. Calcar) 612; (Miohftelis und 
Lesser) 612; (Klausner) 612. 613; 
(Nobl und Arzt) 612; (Lesser) 613; 
(Tso bleno w)613;(Bruck und Stern) 
613; (Fraenkel und Much) 613; 


(Bauer) 614; (Miohaelis) 615; 
(F. Plaut, Heuok und Rossi) 615; 
(Fornet und Sohereschewsky) 615; 
(Muller) 616. 

Syphilis und Dermatologie (Matzenauer) 
872. 

—, Kasuistik (Trzoinski) 44. 

— oder Carcinom (Gauoher, Louste 
und Bory) 442. 

— oder Lepra (Wustmann) 671. 

—, Mykosis oder Pemphigus (Gaucber, 
Louste und Bory) 442. 

— oder Tuberkulo8e (Cauzard) 624. 

— und spontane Aortenaneurysmen (Con- 
ciliis) 110. 

— und Atrophia muoulosa cutis (Leven) 
821. 

— und Haemo-Pericardium (Baskin)625. 

— und Ikterus 626; (Taubmann) 53; 
(Buraczynski) 626. 

—, vulvovaginale Leukoplakie und Krau- 
rosis vulvae (Vérani) 271. 

— und Lichen planos (Danlos und 
Blano) 443, 

— und Mioulicssobe Krankheit 51. 

— und Myopie (Biebon) 111. 

— und Paralysis (Leroy) 111; (Dub o is) 
111 . 

-und Psychosen (Lebret) 111. 

— und Proctitis (Minski) 422. 

— und Sumpffieber (Brunei) 111. 

— und Tabes (Filipkiewioz) 57; 
(Dubois 111. 

-und Paralyse (Dorleans) 111. 

—, Tuberkulose und Tabes (Suther- 
land) 619. 

— unter den Eisenbahnbeamten (Sem- 
linow) 602. 

— der Atmungsorgane (Kuru) 851. 

— des Auges (Turoan) 55; (Pottier) 
55; (Pusey) 55; (Becker 337; — 
und Atoxyl (Watermaan) 55. 

— des Darmes (Robinson) 499. 

— des Gehirns 48.102; (Trzoinski) 45; 
(Lossen) 66; (Herzog) 52; (Tsoher- 
bakow) 97; — und Jodipin (Eorol- 
koff) 143; — und multiple Sklerose 
(Spiller und Camp) 56. 

— des Nervensystems 48; (F. Plaut) 49; 
(Meyer) 55; (Otto) 890; — und des 
Auges (Luczkowski) 111. 

— des Rüokemnarks (Marohetti) 112. 

— der Handteller, peoriasis-ahnliches 
(Chirivino) 623. 

— der Haut (Tanaka) 361; —. Histo¬ 
logie der (Fordyce) 61. 

— des Hersens (Hucbard und Fies- 
singer) 52. 

— des Kehikopfs (Causard) 624. 

— der Knochen (Noir) 110; (Ware) 205; 
(Harttung) 624; (Haenisoh) 625. 

— der Leber(Rudniteki) 52; (Schaum) 
53. 
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Syphilis des Magens (fiudnitzki) 52. 

— des Magendarmkanalea (Brunner) 39. 

— des Mediastinums (Buttino) 625. 

— der Niere 84. 

— des Ohrea (M. Bloch) 97; (Castex) 
624. 

— des Bachens 210; (Lebram) 624. 

— des Bektnms (Sohwartz) 53. 

— der Urethra (d’Hsenens) 506. 

— der Tube and des Ovariums (Jonen) 
110. 

—, abgeschwachte (Bovero) 389. 

—, alte (Blumenthal) 881. 

— mit Sohvindelenebeinungen (Juliien) 
110. 

—, Deformit&t infolge von (Taylor) 
306 

— hereditaria 40. 41. 101. 213. 400. 412. 
470. 497. 507. 591. 622; (Watson) 51; 
(Jambon) 108; (Jennings) 109; 
(TaylorJ 109; (Bissom)331; (Asahi) 
851; (Qaueber und Nathan) 443; 
(Bedrén) 606; (Lnoas) 617; (Bain) 
617; (Bab) 617; (G. Herxheimer) 
617; (Leoouffe) 617; (Martin) 618; 
(Stadler) 618. 

-, Bedeutnng der vaterlichen reep. 

mütterlicben 8yphilis für die (Carle) 
841. 

-, Ansteokung der Mutter durch das 

Eind (Bory) 261. 

-der dritten Generation (Burgs- 

dorf) 299; (Metscherski) 619. 

-, Histologie der (Nista) 109. 

-, Lymphocytose des Liqaor cerebro- 

spinalis bei (Eretsohmer) 110. 

-, Differenti&ldiagnose der (Debon- 

nosset) 618. 

-und Dementia parlytica (Woll- 

burg) 57. 

-, LeukSmie und Sepaia (Flesob 

und Sohossenberger) 57. 

--und Paralyse (Firpi) 111, 

-und Zabnung (Troncbon) 58. 

-des Auges (Guignon) 55. 

-des Dünndarms (E. Fraenkel) 52. 

-des Gaumens (Laohappelle) 617. 

-der Gelenke (Debonnesset) 618. 

— — der Knoohen (Bayot) 110; 
(Gaucher und Lévy»Bing) 295.346; 
(Debonnesset) 618; (Stadler) 618; 
(Delouvrier) 618; (Villemin) 618. 

-der Leber (Mery) 58; (Vesspremi 

und Kanitz) 91; (Fouquet) 96; 
(Breeoia) 626. 

-der Zunge (Morillon) 617; — 

praecox (Merklen) 841. 

— — tarda gummosa (Ni co las und 
Petitjean) 58. 

— — und Sauglingsheime (Heller) 35. 
-und graues Pulver (Gallia) 102. 

— maligna 104; (Zieler) 45; (Bissom) 
331; (Bost) 591. 

Monatshefte. Bd. 46. 
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Syphilis, pigmentierte (Mironowitsob) 
513; (Boblin) 628; — des Nagels 
(Vörner) 623. 

— tertiaris praecox (Bousquet) 111; 
(Petrini de Galatz) 260. 

Sypbilisbehandlung 88. 39. 472. 512; 
(Willi Fiscber) 49; (E. Losser) 68; 
(Per Is) 91; (de Arag&o) 101; 
(Fournier) 102; (Miohaëlis) 102; 
(Meissner) 103; (Füreos) 108; 
(Fossier) 112; (G. H. Fox) 142; 
(Dardel) 269; (Squier)888; (Eiobel) 
339; (Asahi) 351; (Toyama) 851; 
(Gollings) 451; (Bobinson) 499; 
(Martin) 618; (v. Engelmann) 618; 
(Karewski) 622, 

—, abortive (Bóna) 100. 

—, hygienisch-diatetisobe (J. Muller) 42. 

— mit Sohmierkur (P. Bieb ter) 293; 
—, Einreiber sur Schmierkur (Jaoobi) 
108. 

— mit Arsen (Bosenthal) 104; (I. 

Blooh) 104. 

— mit Atoxyl (Waterman n) 55; 
(Ublenhuth, Hoffmann und 
Bosoher) 104; (Moses) 104;(Sober- 
ber) 105; (Uhlenhuth, Hoffmann 
und WeidanxJ 105; (Kreibich und 
Krans) 106; (Pospelow) 109; (Ja- 
ooby, Joseph, Lang, Buschke, 
▼ on Zeissi, Ullmann, Sohiff, 
Bruhns, Bóna, Herxheimer, 
Gross, Oppenbeim, Spiegler, 
Kromayer und Pinkus) 143; (Nobl) 
148; (Soholtz) 143; (v. Zeissi) 143; 
(Dobrowolski) 143; (EudokimowJ 
210; (Duhot) 801; (Welander) 382; 
(Vedel) 385; (Metscherski) 892; 
(Hallopeau und Bailliet) 444; 
(Grossmann) 456; (Neisser) 466; 
(C&mpeanu)466; (Metscherski und 
Bogrow) 467. 

— mit Eisen (Cammaa) 112. 

— mit Chirurgie (Selby) 87. 

— mit Hetol (Brolemann) 384. 

— mit Injektionen von Enesol (Porosz) 
586; — „InjektionHirsch u (Hirsob)103; 
— neu hergestelltem Kalomel (Eud- 
litz, Lafay und Lévy-Bing) 262; 
— Oleum cinereum (Houyet) 54; 
(Zieler) 92; (Brissy) 468; (L. 
Julien) 469; — — Todesfall nach 
(Gaucher, Louste und Bory) 443; 
— Quecksilber (Balser und Galupj 
448; (H. May er) 577; — bei Neuge- 
borenen (Lindfors) 112; — von unlös- 
lichen Quecksilbersalzen (G o 11 h e i 1) 102; 
(Lam b kin) 102; — Salicylsaure-Queck- 
silber und mit Merkuriolöl 32. 

— mit Jod (Murero) 349. 

— mit Jodipin (Korolkoff) 143; 
(Mackenna) 143; (Gótzl) 470. 

— mit Jodkalium (Bizard) 596. 
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Syphiliabehandlung mit Mergal (Höhne) 
38; (Hellmuth) 102. 

— mit Nakleinhyperleakocytose(Stern)43. 

— mit Phagocytin (Schatte) 460. 

— mit Queokailber (Ullmann) 100; 
(Klotz) 101; (Bernart) 103; (Mn- 
rero) 849; (Nagelsohmidt) 495; — 
in der Sehwangemchaft (Heddaeus) 
101; — and 8ohwefelwasaern (Des* 
moalidrea) 385; — mit Merkalator- 
maske (Kromayer) 476. 

— mit Qaeokailberaappoaitorien (H o e h n e) 
142. 

— mit Hydrargyram bromatam(Leredde) 
140. 

— mit Böntgen8trahlen (Heidingafeld) 
464. 

— mit Sajodin (Gebb) 470. 

— mit Sohwefelwassern (Moalongnet) 
143; (Deamoalidrea) 886; (Pelon) 
386. 

— mit Seram (S. Pollitzer) 47. 

— mit Waaaeratoflaaperoxyd (Hellwig) 
473. 

—, Quecksilberaasscheidang bei (D iessel- 
horst) 100. 

Syphiliaheilung (Heim) 34. 

Syphilisprophylaxe (Salmon) 68; (Met* 
acheraki and Bogrow) 467; — Ex- 
perimentellea aber(Maiaonneave) 112. 

— der Ammen and Sanglinge (Désor- 
meaax) 68. 

— mit Kalomel, vergebliche (Batte) 386. 

Syphilitiaohe Albaminnrie 64; (Fieasin- 

ger) 64. 

— Alopecie (Klotz) 622. 

— Angiocholitia (Courcoux and Riba- 
deaa-Dnmaa) 346. 

— Arteriitia (Troiafontainea) 388; 
(Gauoher und Bory) 444; (Grosa- 
mann) 466. 

-and Extremitatengangran (Drnelle) 

111. 

-periphere (Klotz) 201. 

— Bronchitis (Radnitzki) 212. 

— Daktylitis 67; (Noir) 110; (Nicolaa, 
Dnrand and Moutot) 696. 

— Dauermerkm ale (Nobl) 61. 

— Mastitis (Stimmel) 64. 

— Mifageburten (Tacherbakow) 97. 

— MyeUtia (Lajoae) 112. 

— Myositia (Lozé, Leredde and Mar¬ 
tini) 141. 

— Nephritia 62. 93; — Behandlang der 
(Hoayet) 64; (Berthezenne) 111. 

— Paralyse 49. 102. 107. 110. 464. 609. 
612. 613. 616. 619. 621; (Wollburg) 
57; (Lebret) 111. 

-, Serodiagnoae bei (Fornet and 

(Schereachewski) 49. 

--, apezifiache Niederaohlage bei (For¬ 
net, Sober eachewaky, Eiaenzim- 
mer and Rosenfeld) 66. 


Syphilitiache Paralyse, Antikorper bei 
(Marie and Levaditi) 49. 

-, allgemeioe, and Syphiliaerreger 

(Levaditi and Marie) 49. 

-, frnhzeitige (Ehlera) 448; (Four- 

nier) 444; (Fornet and Schere- 
schewsky) 616; (Weil and Braan) 
616. 

— Paronychia 67. 

— Plaques mnqaeosee (Gaucher und 
Camua) 846. 

— Phlebitis (Roquea) 625. 

— Sinuaitis (Jambon) 626. 

8 yphilitiacher Lichen 61. 

— Pemphigua 97. 

— weifser Pseudotamor (Vivier) 261. 
Syphilitiachea Fieber (Siebert) 616; 

(Albanas) 616; (Geconi) 616. 

— Ge8chwür 524. 

-, paeudo-Tariköaes (Franoeachini) 

349. 

— Keratom 67. 

— Leukoderma 146. 518; (Solger) 336. 
Syphiloide Papel, posterosive (Constant) 

111 . 

Syphilomanie and Syphilopbobie (Aadry) 
693. 

Syringom 297; (Dohi) 91. 


Tabee 43. 49. 110. 356. 367. 613. 615. 
619. 

— und Lecithin (Peritz) 422. 

— und Harnstörungen (Duhot) 57. S47. 

— mit syphilitischen Antikörpern (Harie 
und Levaditi) 49; (Weil und Braun) 
615. 

—, Serodiagnoae bei (Fornet und Sche- 
resohewsky) 49. 

—, spezifische Niederschlage bei (Fornet, 
Schereschewsky, Eieenz immer 
und BoBenfeld) 56. 

— und Syphili8 (Filipkiewicz) 67; 
(Dubois) 111. 

— — und Paralyse (Dorléans) 111. 

—, Syphilis und Tuberkulose (Suther- 
land) 619. 

Tabesbehandlung 102 :(Frenkel-Heiden) 
57. 

— mit Queoksilber (Faure) 601; — und 
Atozyl (Hallopeau) 443. 

Tatowierung duroh Morphinismus und 
Cocaïni8mus (Horand) 276. 

Entfernung der (Wederhake) 276. 

Telangiektasia 25. 128. 147. 250. 299. 
448; (Weber) 219; (Hyde) 339. 

—i doppeheitige (C. Fox) 592. 

Telangiektasietfehandlung (Ogata) 278. 

Thalliumalopecie s. Trichophytia, Favus 
und Alopecia. 

Thiopinol (Heubach) 471; (Horst) 472. 

Thiosinamin (Brinitzer) 472. 
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Tinea albigena a. Trichophytia. 

— circinata 831. 

— imbricata 201. 381. 

Tokelan a. Tinea imbricata. 
Tranaplantation (Bommea) 224; (För- 

aterling) 459. 

Trichomykoaia palmellina (Komorita) 
352. 

Trichopathophobie (Mewborn) 872. 
Trichophytia 41. 146. 151. 202. 384. 462. 
504; (Qaucher) 149; (Chirivino) 
149; (Nienwenhnia) 332; (Vignolo- 
Lutati) 373; (Baynaud nnd Vérité) 
388 

— der Nagel (Ravogli) 149; (Pelliz- 
zari) 155. 

Trichopbytiebehandlong mit Chrysarobin 
(Tachumakow) 513. 

— mit Röntgenatrahlen (Berger) 251. 
Trichophytischea Granulom (Chirivino) 

149; (Sorrentino) 350. 

Trichophyto8is s. Triohopbytie. 
Trichorrhexia 523. 

Trichotillomanie (Wol te ra) 272. 

Tripper a. Blennorrhoea. 

Trypanosomiasia 107. 

Taberkulöae Albnminurie (C har lier) 368. 

— Cyatitia 451; — nnd Böntgentberapie 
(Garrat) 311. 

— Epididymitia 818. 

— InfiltrationderBlaaenwand (Ponaaon) 
139. 

— Eeratitia 288. 

— Pyonepbrose, geachloaaene (Zucker- 
kandl) 258. 

Tnberkalöaea Geachwür a. Ulcua tubercu- 
loanm. 

— Erythem (Pona) 608; (Babeau) 603. 
Taberkelbazillen 50. 89. 114. 115. 116. 

117. 118. 153. 178. 180. 181. 187. 188. 

191. 192. 193. 195. 196. 204. 212. 236. 

237. 238. 239. 240. 241. 246. 247. 258. 

300. 311. 889. 395. 412. 419. 456. 508. 

573. 575. 590; (Keeramaecker) 600. 
—, Farbnng der (Mach) 409. 

Taberkalid 90. 300; (Moberg) 498. 

—, follikulares 242. 

—, aeltenere Formen von (Blankenfeld) 
208. 

Taberkalin 89. 113, 120. 121. 122. 123. 
124. 126. 146. 180. 198. 200. 205. 236. 

242. 243. 244. 245. 248. 256. 297. 333. 

384. 457. 574; (Prodtet8chen8ki) 
417; (Laaaaear) 455; (Bandier and 
Kreibich) 573; (Daela) 673. 
Tuberkulinexanthem (Beurmann and 
Goagerot) 443. 

— -Teet (Poapelow)211; —nnd Hoechat 
(Selenew and KudiBch) 212. 

Taberknloae-Naohweia (Ciuffo and Bal- 
lerini) 350; (Schiperakaja) 513; 
(Lurij)573;(Bandler und Kreibich) 
578;(Dael8)573;(Nagel8chmidt)574. 
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Toberkalosia 93. 94. 98. 123. 124. 153. 
160. 178. 180. 198. 204. 207. 212. 223. 
224. 236. 237. 238. 239. 240. 241. 242. 
243. 244. 245. 246. 247. 248. 252. 256. 
257. 260. 261. 272. 282. 293. 295. 296. 
299. 313. 315. 326. 326. 329. 333. 837. 
348. 365. 368. 369. 384. 386. 389. 400. 
410. 416. 428. 446. 456. 494. 505. 510. 
512. 513. 572. 590. 619. 622; (Brun¬ 
ner) 39; (Toyama) 352; (Gaacher 
and Nathan) 443; (Walah) 574. 

— nnd Lebenadaner (Belaya) 622. 

— oder Syphilia(Debon) 618;(Canzard) 
624. 

—, Syphilia and Tabea (Sntherland) 
619. 

— and Odem (Henrion) 519. 

— and Parpara (Wolf) 521. 

— der Blaae 258. 509. 

— cutia 158. 384; (Nicolaa and Gau- 
thier) 297; (Alexander) 573. 

-nach Tatowierung (Ernat) 253. 

-papulo-puatuloaa 90. 

-verruooaa 212. 288. 384; (Ernat) 

253. 461. 

— dea Bodena, Anatomie der (Freda) 
318. 

— der Knochen 346. 

— der Lymphdrtiaen (O. Maller) 31. 

— der Naae (Shoemaker) 675. 

— dea Nebenhodena (Paravicini) 256; 
(Hildebrand) 255; (Challier) 318. 

— der Niere 259. 369; (Faller) 88; 
(Albarran)452;(Wildbolz)497. 508; 
(Cath el in) 506; (Oppel) 509; (de Fa- 
vento and Conforti) 511; (Illyéa) 
600; — experimentele (Wildbolz) 
258; — Behandlang der (Liohten- 
atern) 498; (Iaraël) 505; (Nicolich) 
505. 

— der Proatata (Hereaca) 360; —, chi- 
rargiache Behandlung der (Hilde¬ 
brand) 255. 

— der Samenblaae (Paravicini) 256. 

— der Sehnen (Alliaon) 37. 

— dea Urogenitalapparatea (Rolly) 303; 
(Poiaaon) 304. 

— der Vulva (Daniël and Jiana) 395. 
Tuberkulosiabehandlung (Deycke) 191; 

(Nagelachmidt) 674; — mitOpaoninen 
(Eberte) 205. 

Tumenol (Maea) 473. 

Tameur royal a. Nearofibromatosia. 


Ulcua 95. 205. 246; (Haaffe) 153; — 
Behandlang (Noiré) 162; — — mit 
Hyperamie (Chiodi) 269. 

— der Blaae, hamorrhagiachea(Albarran) 

313. 

— der Genitaliën, nicht veneriachea 
(Tschapin) 601. 
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Ulcas des Penis im Sudan(Bous field) 307. 

— aphthosnm s. Aphthen. 

— chronicum auf den Philippinen (Chat* 
tuck) 524. 

— cruris 25. 71. 269. 270. 458; — Be- 

handlung des (Weisober) 269;- 

mit Europhen (Eckstein) 269;- 

mit Transplantation (Chaos s y) 269; 

(Thermier) 269;-mit Zirkalar- 

sohnitt (Le Pipe) 269. 

— dnrnm s. Initialsklerose. 

— molle 34. 93. 211. 424. 458. 467.547; 

-, Bacillus-Koltnr dee (Gravagna) 

849; (Bogrow and Marzinowsky) 
412. 

-, riesiges (Balzer and Galop) 444. 

-, überempfindliche Zeilen im Sekret 

des, Eomplementbindnngsmethode(Gal- 
lia) 96. 

-and Europhen (Bornemann) 93. 

— phagedaenicom 307. 888. 624; — der 
Unterlippe (Harense) 29. 

— rodens 140. 460. 464. 474. 

— specificum s. Initialsklerose. 

— sypbiliticum s. syphilitisches Gesohwur. 

— tropicam 624. 

— taberculoBum 248. 424. 

— venereum 457. 

Ulerytbema centrifugum 25.130. 157. 202. 
206. 212. 236. 244. 294. 298. 448. 460. 
461. 593; (Banmm) 92; (Heidings- 
feld) 273; (Toyama) 862; (Gallo- 
way and Maoleod) 461. 

-, F rage der tnberkulösen Natnr des 

(Banok) 207. 

-im Eindesalter (Dnplanté) 278. 

-mit Nephritis (Maoleod) 593. 

-, akates (Dawson) 278. 

-and Jodtinktar-Chinin (Hol ISnder) 

330. 

— sykosiforme 449. 

Unoinariasis (Bailey, Ashford and 
Eing) 275; (Fillassier) 276. 

Ungnentnm Sebo (Fr. Meyer) 384. 

Ur&mie 274. 313. 866. 

Ureter, überz&hliger (Deanos) 348. 

Ureterenatonie (Karaffa-Eorbutt) 601. 

Ureterendilatation, oystenartige (Fr. Ja- 
kobi) 394. 

Ureterenpalpation (Sellei) 257. 

Ureterenkatbeterismus (Abbott) 460; 
(Leuk) 498. 

Ureterenphysiologie (Alksine) 507. 

Ureterenmündang aafzafinden (Jacoby) 
506. 

Ureterensteine (Zabel) 256; (Albarran) 
394. 

Ureterenrerpflanzang (Cbirone) 394. 

Urethra and Cowpersche Drüsen, Platten* 
modelle von (▼. Liohtenberg) 257. 

—, Mifsbildnngen der (Escat) 843. 

Uretbralendoskopie (Goldschmidt) 307. 

Urethralgeschwülste, papillare (F1 u fs) 307. 


Urethralkompressionsapparat (Zacoo)598. 
Urethralplastik (Christopoletti) 310. 
Urethralsondierang (Benneoke) 307. 
Urethralstenose (Barnet) 88. 
Uretbralstriktur 344. 550; (Lott) 38; 
(Asch) 498. 510; (P. MS lier) 511. 

— beim Manne (Bazy) 308. 

—, kongenitale (Lhept) 308; (Héresco) 
599. 

—, traumatische (Hall) 339. 

— and Fibrolysin (Lang) 809. 
Urethralrerletzangen (Bogdanik) 309. 
Urethralversohlösse, angeborene (Cun- 

ningham) 259. 

Urethralzerreifsang (Bogdanik) 810. 
Urethritisbehandlang (Lohnstein) 256; 
(Bissel) 450; (Erotoszyner) 451; 
(Fath) 508. 

— mit Jonisierang (Melan) 341. 
Urethrotom, modifiziertes (Deenos) 347. 
Urethrotomia (Lirirghi) 309; (Lefe- 

bvre) 809; (Guiard)500. &48; (Gau- 
diani) 511. 

Urethroskopie (Goldschmidt) 506. 607; 
(Wossidlo) 609. 

Urinbefunde, abnorme (Stirnimann) 
361; (Pary) 862. 

Urobiünnrie (Gilbert and Hersoher) 
893; — hamatogene (Mitohell and 
Allen) 274. 

Urogenitale Praxis (Hawkins) 38; (Bi- 
ondi) 608. 

Urogosan (Eeil) 473. 

Urologie, Assooiation frangaise de, Oktober 
1907 (Mankiewioz) 258. 

Urologische Diagnostik (v. Frisoh) 302. 
Urtioaria 131. 137. 152. 204. 208. 383. 
449. 471. 516. 520. 

—, experimentelle (Winternitz) 253. 

— chronica und SohilddrSsenbehandlang 
(Bavitch) 204. 

— faotitia 127. 619. 523. 

— naeviformis s. Urtioaria pigmentosa. 

— neorotisans 29. 

— papalosa 29. 

— pigmentosa (Elotz) 31. 

— symptomatioa infantilis and Ichthyol- 
behandlang (Soharff) 519. 

— xantbelasmoidea s. Urtioaria pigmen¬ 
tosa. 

Urticariabehandlang mit Calcium chlo- 
ratum 467. 


Yaccination558; (Shitaohi) 351; (Hart- 
mann) 663; (Horder) 568; (Nea- 
bnrger) 564; (Eelsch) 565; (▼. Pir- 
qaet) 567. 568; (Eraas und Volk) 
568; (Knoepfelmaoher) 569; (Gi- 
neste) 569; (Gerrard) 571. 

— in den Eolonien (Ziemann) 563. 

— im fernen Osten (Bradcock) 564. 
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Vacoination in HollSndiach-Indien (Eohl- 
brugge) 664. 

YaccinationssohSden (Kritz) 569. 570; 
(Tertach) 570; (Voigt) 570; (Ballin) 
570; (Lanenatein) 570; (Eichhoff) 
570. 

Vaccine 98.107. 206. 850. 497. 562; (Jun- 
dell) 565; (Simon) 565. 

—, experimentelle (Galli-Valerio) 566; 
(Yolpino) 566; (Kelach, Camna and 
Tanon) 567. 

— -Erreger (Yolpino) 566; (Eelach, Ca¬ 
mna and Tanon) 567; (Dorbritz) 
567; (Ballah) 665. 

—, Immanitat bei (Eraaa and Volk) 
606. 

Vaginitia and Thigenol (David) 395. 

Yaricella 107. 869. 444. 662; (Gare- 
witach) 559; (Marx) 561. 

Vaneen 269. 349. 

Varicenbehandlong (Lutaud) 268; (Le 
Pipe) 269. 

Varicocele (Duclaax) 346; (Capleaca) 
354. 

Varioia 98. 107. 415. 471. 563. 564; 
(Marx) 561; (Platon) 561; (Grenier) 
561; (Longnet)562; (Mairinger)562; 
(Rolleaton) 562; (Gilohriat) 562; 
(X.) 563. 

—, -Antikörper (Escherich) 568. 

VarioloM (Marx) 661; (Widder) 562. 

Vasenolpraparate (Thimm) 93. 

Yaqoezacbe Xrankbeit a. Morbos Vaquez. 

Venerische Erankheiten 88. 853; (Barac* 
zynaki) 164; (Oppenheim) 456. 

-, Übertragung der vor Gericht (Au- 

rientia) 474. 

— — in der roarischen Armee (So bo- 
lewaki) 210. 

— —, Bekampfang der (Mandl) 415; 
(Boaredon) 416; (Magne) 416; (Lé- 
vêque) 416; (Piehon) 416. 

Veneriaohea Granulom (Siebert) 154. 

Verbinde, feuchte (Weitlaaer) 465. 

Verbrennang 128. 269. 813. 469. 470; (Le 
Jariel) 528; (Bitter) 524; (Bighetti) 
562. 

Verbrennnnganarben and krebsige De- 
generation (Ba oh and) 216. 

— und Fibrolysin (Hirtler) 552. 

Vegetares rondes 298. 


Verkalkang (Licharew) 276; (Yamaa- 
hita) 352; —, zirkumakripte (Be in es) 
262. 

Veronaldermatitia (W ooll ey) 517; (Orma- 
by) 517. 

Verruca 12. 62. 63. 64. 65. 79. 86. 87. 
202. 203. 219. 254. 464; (Serra) 389. 

—, aenile 28. ' 

Verruga pernana 201. 

Veaioalitia 259. 

Vitiligo 25. 224. 407. 545; (Ehrmann) 
407. 

— and Lichtbehandlnng (Buschke) 273. 

V olkamedizin, vergleiohende (Ho vor ka 
and Eornfeld) 456. 

Valvovaginitia bei Eindern (O. Maier) 
839. 


Wanderniere (Lanphear) 451. 
Warmwaaaerbehandlung (Plantier) 139. 
Warze a. Vemica. 

Waaaermannache Beaktion (Leaaer) 330. 
Waaaerstoffsaperoxyd (He 11 wig) 478. 
Werlhofache Erankheit a. Morbna Werl- 
hofii. 

Wandbehandlang 462; (Thermier) 269; 

(G. Meyer) 469; (Haeberlin) 522. 

— mit Meaotan (Daibler) 470. 


Xanthoma (Piok and Pinkas) 545. 
Xeroderma pigmentoaum 66. 350. 453. 
593; (Adama) 203. 

— andPhototberapie (Hahn and Weick) 
33. 

X-Strahlen a. Böntgenatrahlen. 

Tawa a. Framboesia. 


Zinnvergiftung dorch Strumpfe (Jolles) 
280. 

Zoater 87. 132. 191. 219. 554; (Carini) 
555; (Allan) 555; (Collet) 555. 

— auf den Philippinen (Shattuok) 37. 

— araenicalia a. Arsenexanthem. 

— -Narben (Blumenthal) 381. 

— -Schmerzbeseitigung (Siegmand) 191. 
Zackerharn s. Glykoaarie. 
ZwillingBgebarten (Hammer) 295. 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original fm-m 

UNIVERSITT OF I0WA 



Namenverzeichnis. 

Die mit * bezeichneten Artikel eind Originalarbeiten. Die Namen, bei denen keine Arbeiten 
angegeben, sind an den beseichneten Stellen von anderen Autoren genannt 


Abbott, Am os W., Beobachtungen bei 
Cystoskopie and Uretherenkatheterismas 
4 5 °. 

Abel, Hans, Uber mitigierte Morbillen 
and yerlangerte Inkubationszeit 560. 

Abramow 278. 

Adams, Edward, Symptome and Be- 
handlang der blennorrhoischen Arthritia 

838. 

—, Walter Booth, Xeroderma pigmen- 
to8am 203. 

Adam8on, H. G., Die Haatkrankheiten 
im Eindesalter 41. 

— Eine Form chronischer oberflachlicher 
Dermatitis in umsobriebenen Horden 
mit symmetriseher Verteilung im Kindes- 
alter 548. 

Addison 222. 223. 224. 

Afzelins, Universaler papalo - krastoser 
Ausschlag 490. 

— Lichen planus 490. 

Ahmann 475. 476. 

Aine und Hallopeau, Leprakranke 
nach Atoxyl gebessert 442. 

Albanas, Über syphilitisches Fieber 616. 

Albarran, Die Influenzacystitis 311. 

— Die hamorrhagischen Ulcerationen der 
Harnblase 313. 

— Die Steine des im Becken gelegenen 
Teiles der Ureteren 394. 

— Veranderungen der zwei ten Niere bei 
einseitiger Nierentuberkulose 452. 

— 359. 506. 509. 549. 

Alderson 235. 

Alessandri, P., Beitrag zur, Nieren chirur¬ 
gie, speziell über den yergleichenden and 
absolaten Wert der yerschiedenen Me¬ 
thoden zur fanktionellen Nierenunter- 
suchung 600. 

Alexander 351. 

—, A., Neue Erfahrungen über Haat- 
tuberkulose 573. 

—, Carl, Die Bedeutung des neuen Kur- 


piuschereibekampfungs - Geeetzentwurfs 
fur die Bekampfung der Geschlechts- 
krankheiten 547. 

Alibert 840. 

Alkene, J., Ein Beitrag zur normalen 
and pathologischen Physiologie dea 
Ureters 507. 

Allan, J., Trauma der Schulter; Herpes 
zoster; Influenza 555. 

Allard, Ed., Dntersuchungen über die 
Harnabsonderung bei Abflufserachwe- 
rungen 361. 

Allen, A. R., and Mitchell, J. K., 
üniverseller Pruritus ohne Hautl&sionen; 
hamatogene Urobilinurie; Malaria - In- 
toxikation; eigentümliche Erythrocyto- 
lyais 274. 

—, Thomas H., Pruritus vulvae. Seine 
Behandlung 259. 

Alli8on, Charles C., Sehnentuberkulose 
87. 

Almy 594. 

Als berg, P., Hyperalgesien der Haut in 
ihrer Bedeutung für die Gynakologie 418. 

Amende, Dietrieh, Ein neues Penis- 
Verbandsuspensorium 307. 

Amicis, de, Uber die Stellung, welche 
dem Studium der Dermatologie und 
Sypbüigraphie im medizinischen Unter- 
richte zukommt 422. 

Andersen, Kristen, Zwei Falie von 
Morbus Addisonii 223. 

Anders, J. M., Chronische Polycyth&mie 
undCyanose mit Milzschwellung(Vaquez- 
sche Krankheit) 515. 

Anthony, H. G., Lichen scrophulosorum 
604. 

Ap&thy 2. 7. 9. 15. 79. 

Appleton, R. 245. 
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